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Señor Decano: 

Señores Catedráticos: 

La gran diseminación de la tuberculosis en el orbe y el 
inmenso número de víctimas que ocasiona, que alcanza 
aproximadamente á la sexta ó séptima parte de la mortali- 
dad general, hacen, con justicia, que entre todas las cues- 
tiones que la ciencia médica tiene planteadas, la relativa á 
los medios de combatir áesa enfermedad sea la que despierte 
mayor interés universal. A lograr su curación y su profilaxia, 
que constituirán dones preciados para la humanidad, se con- 
sagran los esfuerzos de gran número de sabios y la atención 
de muchas sociedades científicas; y las colectividades y los 
gobiernos de todos los países, cada cual en su esfera, se 
preocupan sin cesar por adoptar todas las providencias 
aconsejadas para libertar al individuo y á la sociedad de los 
daños que inflinge esta entidad morbosa, verdadera plaga 
de la época moderna. 

Aunque con los descubrimientos de Villemin y de Koch 
se ha marcado rumbo seguro á los estudios sobre la tuber- 
culosis y se han adquirido ya valiosas nociones que permi- 
ten augurar la realización de los fines que se anhelan, los 
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nuevos trabajos de cada día ponen de manifiesto lo compli- 
cado de los problemas que para alcanzarlos deben solucio- 
narse, y explican así, satisfactoriamente, por qué se tarda 
en vencer á un mal de naturaleza infecciosa cuyo agente 
patógeno se conoce desde hace algunos años. Lo que se 
avanza en la senda que se ha de recorrer es, sin embargo, 
bastante apreciable, como lo revelan dichos trabajos, muy 
especialmente los referentes, á la unidad del germen! tisió- 
geno de la especie humana y de los animales bovinos, al pe- 
ligro á que expone el uso de los productos que contengan 
los bacilos aunque sea en el estado de cadáveres, á las vías 
por donde penetra la infección en el organismo, etc., los cua- 
les, modificando los principios antes aceptados ó aportan- 
do datos todavía desconocidos, imprimen orientación más 
certera á la guerra preventiva contra tan poderoso ene- 
migo. 

Siendo, pues, asunto siempre nuevo todavía, cuestión no 
concluida de dilucidar, constantemente á la orden del día 
en las discusiones de las sociedades y de las asambleas mé- 
dicas, lo concerniente á la lucha contra la tuberculosis, he 
creído que, dados los grandes estragos que esa enfermedad 
ocasiona entre nosotros, no sería inoportuno estudiar, en 
concordancia con los conocimientos adquiridos hasta hoy 
en la ciencia acerca de ella, las causas que aquí actúan pa- 
ra favorecer su difusión y las medidas que convendría adop- 
tar para comba tirla» 

Este estudio que he verificado con la detención que me ha 
sido posible, es el que os presento, con el objeto de solicitar 
de vosotros el más elevado grado universitario que conferís. 

Conforme al plan que me he trazado, inspirado en el pro- 
pósito de dejar bien establecidos los principios en que se 
apoya la profilaxia de la tuberculosis, me ocuparé en este 
trabajo: del concepto que se tenía respecto de dicho proce- 
so morboso en los tiempos pasados; de las principales pro- 
piedades de su agente específico; de la distribución déla en- 
fermedad en los diferentes países con relación á las principa- 
les especies animales á que afecta, y de los signos que la ca- 
racterizan en ellas; de la unidad del bacilo, muy en particu- 
lar en lo referente al que engendra las lesiones tuberculosas 
del hombre y de los animales bovinos; de las doctrinas re- 
lativas á la patogénesis de la infección bacilar, especialmen- 
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te de la que sostiene que el germen penetra por la vía in- 
testinal al organismo; de las condiciones que predisponen á 
éste á la receptibilidad; de la mortalidad que causa el refe- 
rido proceso infeccioso en algunas ciudades importantes y 
de la que origina en Lima; de los medios recomendados pa- 
ra su curación; de la profilaxia de la enfermedad en los ani- 
males bovinos, y de las medidas preventivas prescritas pa- 
ra impedir su trasmisión de dichos animales al hombre; de 
la influencia del terreno en el desarrollo de la enfermedad y 
de los métodos de diagnóstico precoz; y, por último, de las 
causas que determinan la gran difusión de la tuberculosis 
en Lima y de las medidas que deben ponerse en práctica 
para combatirla. 

Teniendo en consideración la importancia de algunos de 
los puntos indicados, he juzgado necesario tratarlos con 
cierta minuciosidad, exponiéndolos experimentos y las ideas 
que han servido de apoyo á las diversas teorías á que han 
dado lugar, á fin de que se pueda apreciar el grado de exac- 
titud de la que es aceptada ó predomina al presente. 

Permitidme que, antes de desarrollar dicho plan, os ex- 
prese mi reconocimiento de discípulo en esta última vez en 
que rae presento ante vosotros mis maestros, y que os en- 
carezca queseáis conmigo en la presente ocasión tan indul- 
gentes como habéis sido siempre. 



La tuberculosis se desarrolla en todas las regiones civili- 
zadas del globo. Ataca al hombre; á las otros mamíferos, 
particularmente á los bovinos; á las aves y á los peces. Es 
verdaderamente, como se ha dicho, una panzootia univer- 
sal. 

Aunque ha sido conocida desde la más remota antigüe- 
dad, en la que parece que causaba estragos semejantes á los 
que origina al presente, pues, Hipócrates (460-367 a. J. C.) 
que la describe con el nombre de ptisis, dice: < que es la en- 
fermedad más difícil de tratar y la que hace mayor número 
de víctimas», es únicamente á partir de los estudios de 
Laenec (1819) que se abre la era de los adelantos científi- 
cos que han conducido á definir su naturaleza. Las obras 
de Areteo, (250 años a. d. J. C), de Celso (30 años a. d J. 
C), de Plinio el antiguo (33 años a. d. J. C), de Galeno, 
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(131 á200 añosd. d. J. C), el primero que trata de la con- 
tagiosidad de la tisis, de Oribasio, de Paul de Egina, ates- 
tiguan también su existencia en los tiempos más alejados 
de nosotros, pero revelan, asimismo, que no era conocida 
sino en su aspecto sintomatológico. En épocas ya más cer- 
canas, Jacobo Silvio (1478-1555), hizo una descripción del 
tubérculo, y Falopio, Bonet, Montano, Morgagni, Van 
Helmont, Boherave, Van Swieten y muchos otros autores, 
algunos ardientes partidarios del contagio de esta enferme- 
dad, se ocuparon de ella, exponiendo en sus obras las doc- 
trinas que profesaban. Portal de Viena (1792), señaló ca- 
torce variedades de tisis y Bayle (1810) seis, divisiones que 
el eminente descubridor de la auscultación refutó, descri- 
biendo con admirable precisión el proceso tuberculoso, del 
que no admitió sino dos formas anatomo-patológicas: la 
granulosa (tubérculo aislado) y la infiltrada (tuberculosis 
caseosa), á las que consideró simplemente como etapas di- 
ferentes de dicho proceso, cuya unidad y especificidad pro- 
clamó así. La brillante concepción de Laenec no fué fácil- 
mente admitida. Broussais y su escuela, primero, fieles á 
su sistema, la combatieron, sosteniendo que el tubérculo 
era una flogosis. Posteriormente, Virchow y Reinhardt ad- 
mitieron la dualidad de la tuberculosis, mirando como tal 
sólo al tubérculo aislado y considerando ala forma infiltra- 
da ó caseosa como transformación de productos inflamato- 
rios; dualidad que también sostuvieron en Francia, Empis 
y Robin, aunque de manera enteramente opuesta, pues 
creían que el verdadero tipo de las lesiones tuberculosas era 
la neumonia caseosa y que la forma granulosa era enferme- 
dad distinta: la granulia. Luis, Andral, Herad y Cornil se 
afiliaron á las doctrinas unicistas, que fueron más tarde 
victoriosamente sostenidas en el terreno de la anatomía pa- 
tológica por los trabajos de Grancher, Thaon y Charcot. 
Las ideas dualistas de Virchow lo condujeron á negar la 
naturaleza tuberculosa, reconocida por Gult en esa época, 
de las lesiones que con el nombre de perlsulcht y con el de 
pommelier se habían descrito, respectivamente, en las se- 
rosas y en las visceras de los bovinos, lesiones conocidas 
desde muy antiguo y á las cuales consideró análogas al lin- 
fo-sarcoma. 

Los experimentos de Villemin debieron zanjar todas las 
discusiones respecto de la naturaleza de la tuberculosis con 
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la intensa luz que ellos proyectaban; pero, el anuncio que 
hizo dicho sabio, el 5 de diciembre de 1865, de que había 
logrado trasmitir por inoculación esa enfermedad á los ani- 
males, suscitó diferentes objeciones, de modo que hubo que 
esperar el brillante hallazgo hecho por Koch del germen 
que se encuentra en los tubérculos, que él participó el 24 
de marzo de 1882 á la Sociedad Fisiológica de Berlín, para 
que los sistemáticos y doctrinarios fuesen completamente 
vencidos, y se reconociera la unidad de la tuberculosis, su 
especificidad, su trasmisión por inoculación, y, por último, 
su carácter infeccioso y contagioso. 

Admitidos sin discrepancia estos principios — que tienen 
el carácter de axiomas científicos — se inició con ardor en 
los principales países la guerra contra el más implacable 
enemigo de nuestra especie, persiguiéndose el doble objeti- 
vo de impedir la trasmisión del mal y de lograr la curación 
de los atacados. Para este último fin no se dispone toda- 
vía de terapéutica específica, contándose solamente con los 
recursos que constituyen el régimen higiénico-dietético. La 
prevención de la enfermedad puede verificarse, por el con- 
trario, con seguridad de éxito, mediante la observancia de 
variadas medidas, de modo que es en la profilaxia en la 
que reside por hoy el interés principal de la lucha antitu- 
berculosa. 



Lesiones que engendra el bacilo de Koch en el orga- 
nismo. — Seudo-tuberculosis. — El bacilo descubierto por 
Koch en los productos tuberculosos del hombre y de los 
animales, el agente etiológico de la tuberculosis, no origina 
constantemente en el organismo sólo la lesión anatomo- 
patológica conocida con el nombre de tubérculo, sino que 
es capaz de producir á la vez que á éste ó independiente de 
él, diversas modificaciones en los tejidos, que se traducen 
sea por hiperplasias (amígdalas, ganglios), por esclerosis, 
(hígado, riñon) ó por exudados (pleura, pericardio), de tal 
modo que, sin incurrir en paradoja, es posible decir que 
hay tuberculosis sin tubérculos. 

Los folículos tuberculosos desde el punto de vista anato- 
mo-patológico, no representan, tampoco, únicamente la 
reacción del organismo contra los bacilos específicos de la 
tisis, puesto que ellos pueden ser engendrados por diversas 
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bacterias, por hongos, por protozoarios, por ovas ó por 
larvas de helmintos y aún por polvos inertes, que dan así 
lugar á estados morbosos que se engloban con el nombre 
de seudo-tuberculosis. El hongo aspergillus fumigatus 
del orden de los ascomicetes, causa en el hombre una en- 
fermedad semejante á la tuberculosis por sus caracteres 
clínicos y por sus lesiones. Se ha señalado una seudo tu- 
berculosis humana á streptothrix; en los perros se observa 
la seudo tuberculosis pulmonar verminosa, debida á ovas 
de strongylus; en los bovinos (Cormount, Dor, Vallée) se 
han constatado falsas tuberculosis determinadas por baci- 
los distintos del de Koch; en el conejo y en el cobayo (ani- 
mal conocido entre nosotros con el nombre de cuy ó cuye), 
se han visto (Malassez y Vignal) tubérculos típicos moti- 
vados por un micrococo agrupado en zoogleas (tubercu- 
losis zoogleica); Nocard describió también una tuberculosis 
de esta última clase en los pollos; y, por fin, la inyección de 
polvos inertes, como el licopodio, la pimienta, la cantárida, 
etc., se sabe que es suceptible de producir erupciones foli- 
culares. El tubérculo no es según esto ni la lesión única 
que origina el bacilo tisiógeno, ni mucho menos representa 
la característica histológica, como se ha considerado por 
tanto tiempo, de la infección tuberculosa, de la cual viene 
á ser solamente su manifestación más frecuente. 



Caracteres del bacilo de Koch, Bacilos ácido-resis- 
tentes* Doctrina unicista. — El bacilo de la tuberculosis 
es un microbio estrictamente aerobio que, como se sabe, 
afecta la forma de un bastoncito fino, recto ó ligeramente 
encorvado, de 1*5 m. m. á 3'5 m. m. de largo, por 0'3 m. m. 
de ancho, Este ancho no es siempre uniforme en toda su 
longitud: prevsenta algunas veces estrechamientos y vacuo- 
las no coloreables que le dan la apariencia de una cadenilla. 

La temperatura que necesita para su desarrollo en los 
medios de cultivo varía con la especie animal de que proce- 
de; el bacilo de los mamíferos y el de las aves comienzan á 
vegetar á los 28, 29 ó 30^ pero de manera muy débil; 
la temperatura óptima para el desarrollo del primero es 
de 38"*; y para el del segundo de 43^ según MafiFucci, pu- 
diendo reproducirse aún á 50«, cuando el bacilo humano 
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no vegeta á 42*. Los límites térmicos de vegetíibilidad del 
bacilo pisciario están comprendidos entre 10 y 35", y su 
óptimo desarrollo se verifica entre 20 y 25^ 

La forma y tamaños indicados no son constantemente 
exactos, pues en los cultivos adquiere ordinariamente carac* 
teres enanos, siendo á veces muy poco más largo que ancho. 
En ocasiones, tanto en los cultivos como en los esputos se 
le observa con dimensiones considerables, presentándose 
también con ensanchamientos en masas ó con ramificacio- 
nes, formas que se han considerado como evolutivas, y de- 
bido á las cuales se ha pretendido aproximarle á los géne- 
ros cladothrix y actinorayces, proponiéndose que se le de- 
signe con el nombre de Sclerothríx Kochii- No está dilu- 
cidado si es móvil y si produce esporas: mientras algunos au- 
tores aceptan que posee ambas cualidades, otros se las nie- 
gan. Se colora con dificultad por los colores de anilina, pe- 
ro los retiene cuando los ha fijado, hasta el extremo de que 
no se consigue hacerles abandonar el tinte ni por medio de 
soluciones fuertes al ^ ó al % de ácidos minerales, como el 
sulfúrico ó el nítrico. Esta resistencia á la decoloración, que 
no existe en los bacilos que se someten á la técnica tomán- 
los de la periferia del velo que se desarrolla en la superficie 
del caldo de cultivo en sembríos recientes, se cree que es 
debida ^ la envoltura cerosa que forma parte de su estruc- 
tura, envoltura que comprende más del tercio del cuerpo 
bacilar, y que es soluble en el sulfuro de carbono, en los acei- 
tes y grasas minerales y en el cileno. 

En los cultivos resiste débilmente á los antisépticos: el 
ácido fénico al 5 9í> le quita la vitalidad en treinta segun- 
dos, y lo mismo hacen, el alcohol absoluto, en cinco minutos, 
el bicloruro de mercurio al uno por mil, en diez minutos, 
etc. Algunas otras sustancias, como el cianuro de oro en 
sólo la proporción de 1 á2 millonésimos, detienen fácilmen- 
te su vegetación. 

Bajo la influencia del calor húmedo á TO"" durante diez mi- 
nutos los bacilos dejan de vivir. La temperatura de 100° 
en una atmósfera seca durante varias horas disminuye mu- 
cho su virulencia, pero no la destruye. La acción directa 
de los rayos solares amortigua rápidamente su vitalidad, 
mientras la luz difusa no los mata sino después de varios 
días. 
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Soporta por mucho tiempo la concurrencia de los gérme- 
nes de la putrefacción en el suelo y puede conservar su po- 
der patógeno en las aguas estancadas. 

Las experiencias que ha verificado Jousset con esputos, 
han probado que la virulencia de ellos se atenúa al cabo de 
una hora de insolación y que desaparece del todo á las sie- 
te horas; á la luz difusa sólo se consigue la esterilización de 
dichos productos á las cuarentiocho horas. 

Los bacilos se hallan en abundancia en las materias es- 
crementicias provenientes de los órganos enfermos, de tal 
modo que son tales materias, cuando se vierten al exterior, 
los agentes de trasmisión del mal. Los esputos de los tu- 
berculosos contienen el germen en grandísima cantidad y 
son especialmente el vehículo que lo propaga; la mayor par- 
te de los bacilos espectorados, lo mismo que el mayor nu- 
mero de los que existen en las cavernas pulmonares, se en- 
cuentran, sin embargo, según Kitasato, en estado de ca- 
dáveres. Las materias alvinas encierran los bacilos cuando 
existen lesiones de tuberculosis intestinal ó á causa de la in- 
gestión de los esputos; y en la orina se les encuentra con 
gran frecuencia aun en casos en los que no hay alteraciones 
renales. Se admite, por las comprobaciones que se han he- 
cho, que la leche de las vacas es susceptible de contener el 
bacilo no solamente cuando dichos animales están atacados 
de tubérculos en las mamas, sino también en los casos en 
los que esos órganos están libres y la enfermedad reside en 
otros tejidos; en la leche de mujeres tísicas, Roger y Gar- 
nier y algunos otros han constatado igualmente su presen- 
cia. En la sangre de los enfermos de tuberculosis miliar 
aguda se ha demostrado su existencia, lo mismo que en el 
jugo muscular preparado por presión. Se reconoce que el 
aire espirado por los pacientes no contiene bacilos. 

El profesor Von Behering reveló en la Conferencia Inter- 
nacional de la tuberculosis celebrada el año pasado en Vie- 
na, que en ciertas lesiones de naturaleza tuberculosa en las 
que no se encuentran bacilos, se hallan unas granulaciones 
no coloreables por el método de Ziehl sino por el de Gram 
II, (Violeta de metilo BG. 10 ce. de solución saturada en 
alcohol en 100 ce. de agua fenicada al 2 %; solución de biio- 
duro de potasio, uno á cinco minutos; solución al 5 % de áci- 
do nítrico, un minuto; solución al 3 % ácido clorhídrico, diez 
segundos; alcohol y acetona, partes iguales), las que son de- 



bidas á una acción bacteriolítica ejercida sobre los bacilos, 
acción semejante á la que actúa sobre el vibrión del cólera 
para determinar la producción de las granulaciones de 
Pfeiffer. Esta forma granular del bacilo tuberculoso fué es- 
tudiada por primera vez por el doctor Much en el Institu- 
to de Behering. Las granulaciones existen de preferencia 
en las inflamaciones exudativas que se observan en los ani- 
males precediendo á la neumonia caseosa, y en la infiltra- 
ción gelatinosa que rodea á los focos de tuberculosis en el 
hombre. Much no ha podido descubrir algunas veces la 
presencia de bacilos tuberculosos en los tubérculos pulmo- 
nares de animales bovinos, y sólo hallaba gran cantidad de 
granulaciones muy finas, aun cuando esos tubérculos ino- 
culados á los cuyes los hacían perecer de tuberculosis rápi- 
damente. En otros casos ha comprobado la existencia de 
los bacilos y de las granulaciones. En el pus de un abceso 
frío de una niña tuberculosa, en el que al examen no se 
veían los bacilos, constató también la presencia de las gra- 
nulaciones; ese pus inoculado á cuyes los hizo morir de tu- 
berculosis y pudo en las preparaciones tomadas de ellos co- 
lorear el bacilo. Según Behring, con el descubrimiento de 
esta nueva forma del virus tuberculoso, no se debe en ade- 
lante limitar los exámenes de los productos sospechosos de 
ser de origen bacilar á comprobar la presencia del bacilo 
por el método de Ziehl, sino que será necesario extender la 
investigación respecto de las formas granulosas de descom- 
posición de dicho germen. (*) 

El micro organismo de Koch se cultiva sobre diversos 
medios artificiales, siendo los más favorables á su desarro- 
llo los que contienen glicerina en la proporción de 5 á 8 ^, 
muy especialmente la gelosa glicerinada á la sangre (medio 
de Bezancjon y Griffon) y la gelosa glicerinada á la albúmina 
(medio de Hesse). Vegeta muy bien, igualmente, en el sue- 
ro y en el caldo glicerinado, en la papa glicerinada, etc. 
Los cultivos no aparecen en todos estos medios sino á los 
15 días ó 3 semanas de haberse colocado los sembríos en la 
estufa á 38"; son de olor parecido al de la cera ó de la miel, 
y no adquieren todo su poder vegetativo sino á las cuatro 
ó seis semanas. Se inician como pequeños granos aislados. 



(1) Revue D'Hig-iene et de Pólice Sanitaire Núms. 9 y 10. 1907. 
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de color blanco mate y llegan á recubrir poco á poco toda 
la superficie del medio, bajo la forma de un barniz blan- 
quizco, seco, erizado dé eminencias verrucosas. En los me- 
dios sólidos su vegetación no dura más de seis á ocho sema- 
nas. El cultivo en caldo glicerinado sólo se obtiene toman- 
do la precaución de depositar el sembrío en la superficie del 
líquido: ahí se desarrolla con el aspecto de una membrana 
blanca, seca, rugosa, que invade las paredes del tubo, 
mientras la masa del caldo queda perfectamente límpida, 
aún en el momento en que habiendo la membrana cesado 
de crecer se desgarra y sus partes caen en el fondo del de- 
pósito sin enturbiar el medio. Sin embargo, por diversos 
artificios, como son, sembrar el líquido de condensación de 
los cultivos en papa, haciéndole pasar antes sobre las colo- 
nias por repetidas inclinaciones del tubo y sometiendo en 
seguida el caldo sembrado con este líquido á agitaciones 
frecuentes, ó solamente restregando contra las paredes del 
tubo de caldo la vsustancia del sembrío. Arloing y Cour- 
mont, lo mismo que Auclair, han obtenido cultivos en los 
que todo el caldo se enturbia, y á los cuales se denomina 
cultivos homogéneos. 

El bacilo de Koch produce toxinas, que son la causa de 
los efectos que origina su presencia en el organismo. Cier- 
tas de ellas son difusibles, se les halla en los medios de cul- 
tivo, particularmente en los caldos: venenos difusibles, y 
son las que determinan los efectos generales que causa el 
bacilo en la economía; mientras que las otras que quedan 
adherentes á los cuerpos bacterianos, venenos adherentes, 
son las que dan lugar á la reacción de los tejidos en el sitio 
en que el germen se desarrolla. A estas toxinas adheren- 
tes es debida, como se comprende, la acción patógena de 
los bacilos muertos y, por consiguiente, la de los produc- 
tos que los contienen, punto que trataré mas adelante con 
detención. 

En 1890 dio á conocer el profesor Koch que había encon- 
trado un remedio específico para curar la tuberculosis; se 
le llamó tuberculina, y no era otra cosa que los productos 
tóxicos solubles de los cultivos del bacilo en caldo pepto-al- 
calino glicerinado. Dichos cultivos los conservaba en la es- 
tufa á 37^ durante seis semanas, y para obtener la indicada 
sustancia los esterilizaba á la autoclave á 100^, los concen- 
traba en seguida al baño de maría hasta reducir su volu- 



— li- 
men á la décima parte, y los filtraba, por último, en una 
bujía de porcelana. 

El análisis de la tuberculina revela que contiene alcaloi- 
des, distintas albumosas, materias extractivas volátiles y 
no volátiles de naturaleza no conocida, una sustancia colo- 
rante bruna, sales inorgánicas, mucina y glicerina. 

Sometiendo los cultivos á diversos tratamientos especia- 
les, Koch ha obtenido distintos productos, á los que ha 
designado también con el nombre de tuberculina. La tu- 
berculina (T.A.) es la sustancia que resulta de hacer ac- 
tuar sobre cultivos virulentos una solución de soda cáusti- 
ca al 10 %. Desecando cultivos, moliéndolos en un morte- 
ro de ágata hasta que no queden sino pocos bacilos intac- 
tos, mezclando el producto con agua destilada y sometién- 
dolo á la centrifugación en un aparato de gran poder, du- 
rantes tres cuartos de hora, se obtiene una emulsión com- 
puesta de dos capas distintas: una superficial, transparen- 
te, de color blanco opalino, que no contiene bacilos; otra in- 
ferior, pastosa, adherente. El líquido de la primera capa 
constituye la tuberculina (T.O.). Sometiendo el de la se- 
gunda capa á desecación, trituración y centrifugación du- 
rante una serie de veces y mezclándolo finalmente con gli- 
cerina, se llega á aislar la sustancia denominada nueva tu- 
berculina ó tuberculina (T.R.), que contiene los elementos 
constitutivos del bacilo que son solubles en la glicerina. 

Las esperanzas que se fundaron en el anuncio de Koch 
se defraudaron bien pronto, quedando reducida la aplica- 
ción de la tuberculina casi sólo para el diagnóstico, pues 
mediante su empleo se puede en el hombre y en los anima- 
les, descubrir á los que son víctimas de la tuberculosis, 
cuando todavía ningún signo clínico la revela. 

La tuberculina ordinaria ocasiona efectos distintos se- 
gún que se trate de un organismo sano ó enfermo. Los 
cuyes sanos resisten sin alteración la dosis de 2 ce en inyec- 
ción sub-cutánea, pero es bastante j4 ce por la misma vía 
para matar en poco tiempo á los que tienen lesiones tuber- 
culosas. Los conejos sanos soportan la inyección intrave- 
nosa de 5 ce. de tuberculina, sin que les produzca otro 
efecto que el aumento de un grado á grado y medio de 
temperatura durante uno ó dos días, y adelgazamiento 
pasajero. Los perros en buen estado de salud pueden ser 
inoculados por la vía sanguínea con 10 ce. sin que experi- 
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menten más que un lig-ero aumento de temperatura. Los 
bovinos y las aves sanos resisten más todavía, pero si están 
atacados de tisis se observa en ellos, con pequeñas dosis, 
una reacción intensa, que se manifiesta por hipertermia 
que alcanza 41 y 42**. 

En el hom bre sano un vigésimo de ce. de tuberculina 
provoca trastornos notables, y un cuarto de ce. da lugar á 
accidentes graves. Se considera (Straus) como dosis míni- 
ma activa en el individuo sano un centesimo de ce, canti- 
dad que determina abatimiento general y aumento de tem- 
peratura que llega hasta poco más de 38^ En los adultos 
tuberculosos la administración de esa dosis en inyección 
subcutánea, dá lugar al cabo de cuatro ó seis horas á un 
acceso febril que puede marcar hasta 4F, y se acompaña 
de intenso malestar general, de disnea, de tos, de depre- 
sión del pulso, al estado que dura doce ó quince horas. Al 
mismo tiempo se producen reacciones en las partes enfer- 
mas del organismo, las que son fáciles de observar en las 
lesiones externas, particularmente en el lupus, enfermedad 
en la cual la tuberculina produce la inflamación intensa y 
á veces hasta la necrosis del foco. 

Los citados efectos debidos á las propiedades tóxicas de 
la tuberculina, se ha demostrado que no son específicos de 
esta sustancia, pues ellos se obtienen también mediante la 
inyección de suero artificial y con los productos de cultivos 
esterilizados de vibrión avicida y de bacilo piociánico. 

La inoculación á diversas especies animales de cultivos 
de bacilo de Koch ó de los productos patógenos que encie- 
rran esta bacteria, les produce la tuberculosis, siendo las 
más sensibles el cuye y el conejo. El mono, el gato, la ra- 
ta, el ratón, algunas aves pequeñas, entre ellas el papaga- 
yo, son muy susceptibles, al contrarío del perro, de la cabra, 
del carnero, de los pollos, que resisten mucho más á la ac- 
ción del germen. El cuye es el reactivo por excelencia de la 
tuberculosis, por lo cual es fácil conocer la naturaleza de un 
producto patógeno mediante su inoculación á ese animal. 
Varios experimentadores han logrado realizar la infección 
en algunos vertebrados de sangre fría, como la rana y cier- 
tos pescados. 

Omito aquí tratar de la trasmisión á los bovinos, por- 
que me reservo hacerlo al ocuparme de la identidad de las 
tuberculosis humana v bovina. 
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Los insucesos frecuentes de las inoculaciones del bacilo 
de la tuberculosis humana á los diversos animales, motiva- 
ron que se aceptara por muchos la diversidad de las bacte- 
rias productoras de la tuberculosis en el hombre, en los bo- 
vinos, en las aves y en los vertebrados de sangre fría (pes- 
cados y reptiles), apoyándose para admitirlo así, además, 
en los caracteres de los cultivos y en las propiedades especia- 
les del bacilo según la especie animal de que procede; pero, 
desde hace poco tiempo, el estudio de los bacilos ácido -resis- 
tentes, el del bacilo homogéneo de Auclair y las experien- 
cias concluyentes acerca de la identidad del bacilo de las 
tuberculosis humana, bovina y aviaria, han conducido á 
una concepción unicista, que tiende á afirmarse cada vez 
más, respecto del origen de todos estos bacilos, á los que 
se considera como derivados de uno solo, como distintas 
variedades de un microbio, debidas á su adaptación á dife- 
rentes medios. Con arreglo á esta doctrina, el bacilo de la 
tuberculosis de los peces sería también una de esas varie- 
dades, una especie intermediaria entre las bacterias bana- 
les ácido-resistentes y las especies patógenas, que constitu- 
yen los bacilos tuberculosos de los vertebrados de sangre 
caliente. 

Este concepto unicista, atrayente por su simplicidad y 
que tiene en su apoyo la semejanza que existe entre los gér- 
menes que se encuentran en todas las lesiones tuberculosas 
de las distintas especies animales, así en cuanto á su mor- 
fología, como en lo que respecta al modo como ellos se com- 
portan con los reactivos colorantes, es aceptado y predomi- 
na hoy en la ciencia casi sin discrepancia en lo que se refie- 
re al bacilo de las tuberculosis humana, bovina y aviaria. 
Algunos no admiten la unidad en lo que toca al bacilo de 
la tuberculosis de los peces y á los bacilos ácido-resistentes; 
pues, consideran que faltan las pruebas experimentales que 
autoricen á acercarlos al bacilo humano, porque no estiman 
suficientes respecto al bacilo pisciario los pocos experimen- 
tos que sostienen el concepto aludido, y á causa de que no 
se ha podido conferir propiedades patógenas á los bacilos 
ácido-resistentes. Para los unicistas el bacilo tuberculoso 
es, puede decirse, el parásito por excelencia en cuanto á su 
difusión; el microbio más fácilmente adaptable á las distin- 
tas condiciones de los medios biológicos, ya que son tan 
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variadas las modalidades orgánicas de las diversas especies 
animales en que se desarrolla. 

Teniendo en cuenta además de la distribución de la tu- 
berculosis en la escala animal, la de los bacilos ácido-resis- 
tentes en la naturaleza, habría que admitir la ubicuidad 
del bacilo de Koch, si se conviene en que dichos bacilos son 
las formas saprofitas de éste, capaces de adquirir poder 
patógeno por circunstancias especiales. Courmont (*) ad- 
mite esta posibilidad, sosteniendo que no hay diferencia 
capital entre el bacilo de Koch y los bacilos ácido-resisten- 
tes, y que no hay criterio cierto que permita establecer hoy 
que estos gérmenes no son bacilos tuberculosos saprofitos, 
que pueden recobrar en determidas condiciones las propie- 
dades típicas y virulentas del bacilo de Koch. 

La propiedad que tiene el bacilo tuberculoso de resistir 
á la decoloración por los ácidos minerales fuertes y por el 
alcohol absoluto, cuando ha sido tenido con las soluciones 
de Erlich ó de Ziehl, fué considerada en un principio como 
característica especial suya; después se reconoció esa cuali- 
dad en el bacilo de la lepra y en el del esmegna, y desde ha- 
ce pocos años se han encontrado un gran número de baci- 
los banales que la poseen igualmente, siendo á éstos á los 
que se designa con el calificativo de ácido-resistentes, y 
también con el de para-tuberculibacilos, en razón de su se- 
mejanza con la bacteria tisiógena. 

Se han hallado bacilos ácido-resistentes en la leche, en la 
mantequilla, en los terrenos, en las hojas y en los frutos de 
muchos vegetales, y en diversos productos emanados del 
hombre y de los animales en el estado de salud ó de en- 
fermedad. 

Entre los bacilos mencionados, pueden citarse: el de Pe- 
tri y Rabinowitchs, encontrado en la manteca; el de Kom, 
el de Coggi, el de Binot, hallados en esa misma sustancia; 
el niilchbacillus, de Moeller, aislado de la leche; el bacilo 
de la fleola ó yerba de timothee (Phleum pratense), denomi- 
nado timotheebacilo ; el mistbacillus, aislado por Moeller 
del estiércol de los animales herbívoros. 

Todas las bacterias saprofitas ácido-resistentes se acer-^ 
can por muchos de sus caracteres al bacilo tuberculoso, á 



(1) Congrés International de la Tuberculose. Revue D'Hygiene et de Pólice 
Sanitaire número 10. 1905. 
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tal punto que su diferenciación no se basa sino en que no 
son inoculables en serie las lesiones que dichas bacterias de- 
terminan en el cuye ó en el conejo, á no ser que se inyecten 
grandes dosis de materias virulentas (^). No pueden to- 
marse como signos distintivos con el bacilo de Koch los re- 
ferentes á su forma, porque si ellas son en general más 
gruesas, más pequeñas que él, si tienen ramificaciones ó 
presentan abultamientos en uno de sus extremos, son co- 
nocidas las variaciones morfológicas que ofrece el bacilo de 
Koch, según la edad de los cultivos, las lesiones de que pro- 
viene, etc., hasta el extremo de haberse descrito formas ac- 
tinomicósicas de él. Algunas de las bacterias indicadas re- 
sisten á la decoloración por los ácidos menos que el bacilo 
de Koch, pero otras la soportan con la misma energía que 
él; y como se sabe, por otra parte, que esta propiedad la 
posee en grados diferentes dicho bacilo, pues hasta llega á 
faltarle á los bacilos homogéneos de Auclair, no puede es- 
tablecerse diferencia entre ambos gérmenes por la manera 
como ellos se comportan con el reactivo decolorante. EvS 
oportuno hacer notar aquí, que la resistencia á la decolo- 
ración por los ácidos puede conferirse á bacterias saprofi- 
tas, como el bacilo subtiles, cultivándolas en gelosa adicio- 
nada de manteca ú otra grasa. 

Los caracteres biológicos del bacilo de Koch y de las bac- 
terias ácido-resistentes son realmente diferentes si se les 
aprecia con arreglo á la descripción clásica, según la cual el 
primero se desarrolla con lentitud en los medios de cultivo, 
forma como un velo en la superficie de los medios líquidos 
mientras la masa del caldo queda transparente, vegeta per- 
fectamente á la temperatura de 38^, no vive ni debajo de 
30*^ ni encima de 42^ etc., y las otras crecen rápidamente á 
una temperatura que puede variar de 15 á 38^, tienen pro- 
piedades cromógenas, enturbian el caldo con formación de 
velo en la superficie y de precipitado en el fondo, despren- 
den olor amoniacal, etc. Pero, se sabe hoy lo variable que 
es el aspecto de los cultivos del bacilo tuberculoso, los que 
pueden ser secos ó grasos, enturbiar el caldo, como en los 
cultivos homogéneos, producir una sustancia colorante ro- 
ja, vegetar debajo de 37°, etc., de modo que no es posible 



(1) E. Mosny et L. Bernard. Traite de Médecine et de Therapeutique, pu- 
blié son la direction de MM. P. Brouardel et A. Gilbert. 
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establecer la diferencia entre ese bacilo y lag indicadas bac- 
terias mediante los mencionados caracteres. 

Algunos autores consideran que tanto los cultivos del ba- 
cilo de Koch como los de los bacilos ácido-resistentes son 
aglutinados por el suero de los tuberculosos, pero en cam- 
bio otros sostienen que la aglutinación no se realiza con los 
últimos, y que el suero de animales inyectados con bacterias 
ácido-resistentes no aglutina los bacilos tuberculosos. El 
fenómeno de la aglutinación no conduce, por lo tanto, á dis- 
tinguir los microbios en cuestión. 

En los cultivos de los bacilos ácidos-resistentes no se han 
hallado los productos solubles que se extraen de los culti- 
vos del bacilo de Koch ; pero como no se les ha encontrado 
tampoco en los cultivos homogéneos y no se ha consegui- 
do, igualmente, aislar de los cultivos de bacilo pisciario una 
tuberculina activa para los cuyes tuberculosos, no es per- 
mitido fundar la separación entre aquellos gérmenes y el 
bacilo tuberculígeno, en un carácter que le falta á algunas 
de las formas de éste. Y con tanta mayor razón, cuanto 
que Cantacuzene é Irinescu han extraído de cultivos de 
ciertos bacilos ácido-resistentes una para-tuberculina que 
produce algunos fenómenos análogos á los que determina 
la tuberculina de Koch, hipotermia, entre otros, pero dis- 
tinta de ella por su acción tóxica. ( ^ ) 

Algunos bacilos ácido-resistentes, como los de la manteca 
y los de las gramíneas, están dotados de propiedades pató- 
genas para los animales y pueden producir verdaderos tu- 
bérculos con caracteres macroscópicos é histológicos per- 
fectos. 

Ninguno de los signos de diferenciación tienen, por lo 
tanto, según Courmont y Potet, un valor absoluto. (*) 

En el estudio de las relaciones entre el bacilo de Koch y 
los otros gérmenes se ha ido algo más lejos todavía, pues 
hay quien le niega al indicado bacilo su autonomía como 
especie bacteriana, y no lo considera sino como una forma 
evolutiva de otros microbios: del colibacilo y del bacilo tí- 
fico. 

El Dr. J. Ferran, de Barcelona, ha opinado, desde 1897, 
que el bacilo tuberculoso se deriva del colibacilo, ó mejor di- 



(1) Revue D*Higiene et de Pólice Sanitaire Núms. 9 y 10. 

(1) P. Courmont et M. Potet. Les bacilles ácido-resistents. Archives de 
Med. exp. et d'Anat. Path. T. XV. pág. 122. 1903. 
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cho que este germen es un estado biológico propio de varias 
especies. Numerosas razas de bacterias vulgares del géne- 
ro coli-tifo adquieren, según el autor, la propiedad de tu- 
berculizar cuando ellas invaden el núcleo de los leucocitos. 
<Los ácidos grasos dice Ferrán, de los cuales dependen los 
caracteres cromáticos de las bacterias llamadas acidas, cu- 
yo prototipo es el bacilo de Koch, no son de ningún modo 
necesarios para que una bacteria sea eminentemente tuber- 
culógena. Nosotros nos hemos engañado subordinando el 
hecho de la tuberculosis clásica á la causa bacteria-ácida. 
La acidez de las bacterias tuberculógenas constituye sólo 
un epifenómeno de su vida, el que no tiene nada que ver 
con sus funciones patógenas: ellas pueden ser ó cesar de ser 
acidas, sin dejar de ser por esto tuberculógenas. Esta fun- 
ción patógena, repetimos, está ligada á la faculdad que po- 
seen de adaptarse á la vida endonuclear. Lo que lo prueba 
de una manera evidente, es el hecho mil veces comprobado, 
de que los tejidos tuberculosos reproduzcan siempre la tu- 
berculosis por inoculación aún cuando no contengan un so- 
lo bacilo de Koch. > (*) Habiendo el Dr. Ferrán aislado coli- 
bacilos de los escrementos del hombre, del perro y del gato, 
consiguió, por inoculaciones experimentales en serie, hacer- 
les adquirir á esas bacterias propiedades tuberculógenas y 
las reacciones cromáticas propias del bacilo de Koch; é in- 
versamente, sembrando este bacilo una serie de veces en 
caldos cada vez más pobres en glucosa, en glicerina y en pep- 
tona, y agitando diariamente los cultivos, obtuvo razas 
emulsionables de elementos ciliados y móviles, que se desa- 
rrollan á la temperatura ordinaria, acidifican los medios 
lactosados y dan la reacción del indol en los medios peptoni- 
zados, caracteres que acercan bastante estos gérmenes, de 
origen tuberculoso evidente, á los colibacilos. A dichas ra- 
zas consiguió, además, hacerlas vegetar como gérmenes 
anaerobios. La virulencia específica y la resistencia á la de- 
coloración por los ácidos del bacilo de Koch, van disminu- 
yendo progresivamente en los cultivos sucesivos, hasta que 
se le ve convertirse en el colibacilo ordinario. Cultivando 
esta especie así obtenida, en suero líquido de caballo, de 
camero ó de buey, inoculándola luego á cuyes en el tejido 
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celular y aislándola y sembrándola nuevamente en el refe- 
rido medio de cultivo, Ferrán llega á transformarla en una 
raza microbiana que produce una sustancia dialisable de 
olor de esperma humano, y que posee las reacciones de'la 
espermina. Para ver á esta raza colibacilar espermígena, re- 
cobrar sue propiedades tuberculógenas hay que exaltar su 
virulencia por medio de inoculaciones en serie á cuyes, é ino- 
cular en seguida con ella muchas veces á uno de esos mis- 
mos animales hasta conseguir que le produzca la muerte, 
en cuyo caso es posible encontrar en sus órganos nodulos tu- 
berculosos. Se sabe que Arloing, Courmont y Auclair, 
han obtenido cultivos homogéneos de bacilo de Koch, y 
que estos experimentadores han logrado cultivando dicho 
germen en caldo no glicerinado hacerle perder su resisten- 
cia á la decoloración por los ácidos, todo lo que confirma en 
pártelas aserciones de Ferrán; pero Auclair que, partien- 
do de sus cultivos homogéneos, ha llegado á producir razas 
saprofitas del bacilo citado, no ha conseguido devolverles 
las propiedades virulentas del microbio de que provienen, 
transformarlas en bacilos tuberculosos. Sin embargo, este 
autor cree en la posibilidad de tal transformación, y con- 
sidera que el bacilo de Koch no es sino la bacteria homogé- 
nea hecha virulenta y adaptada á la vida parasitaria. 

El bacilo tuberculoso homogéneo descrito por Auclair (^) 
posee pestañas largas y numerosas, las que por sus entre- 
cruzamientos al rededor de los elementos microbianos dan 
lugar á que éstos tomen en las preparaciones el aspecto de 
una malla inextricable. 

Renón (^) admite, con Ferrán y Auclair, el saprofitismo 
del bacilo de Koch, v ha estudiado las condiciones en las 
cuales este microbio y el hongo aspergillus fumigattis 
producen las reacciones histológicas del tubérculo y afectan 
formas actinomicósicas. Yo creo, dice este autor, que el 
estado saprofítico de los parásitos micósicos y microbianos 
es una de las cuestiones más importantes de este tiempo, 
capaz de renovar la bacteriología y de aclarar ciertos hechos 
que quedan sin esto inexplicables. 



(1) Les modifícations du bacille tuberculeuse humain . Aptitude du bacilie 
de Koch a se transformer en saprophyte. Arch. med. exp. et d'Anat. path. 
T. XV. págr. 469. 1903. 

(2) Les Maladies Populaires. 1905. Le^ons faites a la Faculté de Médeci- 
ne de Paris, par le Professeur agregé Dr. Luis Rénon. 
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Abbot y Gildersleeve, del Instituto Rokefeller, en los Es- 
tados Unidos del Norte, citados por Rénon, sostienen, apo- 
yándose en sus propias investigaciones experimentales, que 
el bacilo de Koch es un germen que tiene las aptitudes sa- 
profíticas mejor definidas. 

El profesor Middendorp (^) de Groningue (Holanda), ha 
¡do algo más lejos todavía: él piensa que el bacilo de 
Koch es un saprofito indiferente, una bacteria sin especifi- 
dad patógena, un necrofito, de los que se desarrollan siem- 
pre que hay materia animal ó vegetal en descomposición. 
Funda este juicio en sus investigaciones personales, que no 
le han permitido encontrar constante y regularmente dichos 
bacilos en los tubérculos, ni en las granulaciones grises de 
los diversos órganos. No los ha hallado sino en los casos 
en que existen cavernas que comunican directamente con 
los bronquios; y entonces, dice, se les encuentra en los tu- 
bérculos y en las diversas visceras, porque se difunden en 
todo el organismo por vía circulatoria. Atribuye la conta- 
giosidad de la tuberculosis á una sustancia necrosante que 
sale al exterior con los esputos, pero sobre cuya naturaleza 
no se pronuncia. 

Aunque esta teoría está en completa contradicción con 
la doctrina universalmente admitida en la ciencia respecto 
de la etiología de la tuberculosis, ciertos de los hechos en 
que se apoya han sido invocados por otros experimentado- 
res, que han observado la desaparición de los bacilos ó su 
multiplicación lenta en ciertos tejidos infectados (Koch), la 
desproporción que con frecuencia existe entre la cantidad 
de los bacilos y la intensidad de una lesión, la ausencia de 
esta bacteria en casos de tuberculosis ganglionar de los bo- 
vinos y de tuberculosis pulmonar avanzada del puerco (Va- 
Uée y Petit) y su falta igualmente en los esputos en los ca- 
sos de tuberculosis humana en los que el examen clínico no 
dejaba lugar á duda alguna (Küss y Guinard y muchos 
otros), hechos que se explican admitiendo que el bacilo exis- 
te en ocasiones bajo una forma en que no es posible colo- 
rearlo. 

Para Artault, todos los caracteres del bacilo de Koch re- 
cuerdan á los saprofitos: destruyelas materias vivas todas 



(1) Li'etiolog'ie de la tuberculosa suivant le professeur Dr. Robert Koch et 
aaméthode curative, par le professeur doctor H. W. Middendorp. Deuxie-me 
edition — 1903. 
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las veces que ellas carecen de resistencia y se dejan atacar, 
sea por debilidad congenital, sea por agotamiento ó denu- 
trición, del mismo modo que los hongos descomponen las 
sustancias orgánicas viejas y expuestas á la humedad y á la 
falta de aire. Considerado así el bacilo de Koch, admitien- 
do las concepciones de Ferrán, habría que aceptar también, 
< diferentes variedades de tuberculosis determinadas por di- 
versos microorganismos inferiores, sensiblemente diferentes 
en su vida saprofítica fuera del intestino, pero que adqui- 
rirían viviendo parasitariamente en el hombre, en las aves, 
en los vertebrados de sangre fría, la propiedad ácido-resis- 
tente y ciertas facultades patógenas >. En conformidad con 
estas ideas, la tuberculosis, según Boudin, quedaría fuera 
del cuadro délas enfermedades infecciosas de evolución fija, y 
no sería otra cosa que una enfermedad de miseria fisiológi- 
ca aproximable así á las enfermedades constitucionales. La 
verdadera teoría acerca de su naturaleza, vendría á ser la 
que la define como enfermedad social, en cuya evolución 
intervienen diversos factores: alimentación deficiente, alte- 
raciones de las secreciones digestivas, alcoholismo, fermen- 
taciones digestivas secundarias, reabsorción de microorga- 
nismos saprofitos del intestino, etc. 

G. Boudin (^),que ha consagrado un detenido estudio al 
bacilo de la tuberculosis, llega á formular entre otras con- 
clusiones, la siguiente: <E1 bacilo ácido- resistente de Koch 
no es más que un estado en la vida de un microorganismo 
superior filamentoso y ramificado. La forma de bacte- 
ria inmóvil no se multiplica por formación de esporas en 
la intimidad de los tejidos; con mucha frecuencia ella de- 
saparece con más ó menos rapidez según los órganos in- 
vadidos; pero, no obstante, estas lesiones sin bacterias 
quedan virulentas. La fragilidad, muerte ó transforma- 
ción del bacilo en su vida parasitaria manifiesta que no 
es un parásito bien adaptado >. Teniendo en cuenta es- 
to y las variaciones morfológicas del bacilo, dicho autor 
se pregunta si la herencia parasitaria no puede efectuar- 
se por algunas de sus fases evolutivas, deprovistas de ácido- 
resistencia y de virulencia para el cuye. El mismo, admi- 
te la opinión de que la infección tuberculosa se realiza so- 



(1) Les variatlons morpholog'iques du microbe de la tuberculose. Archives 
de Parasitologrie t. XI, núm. 1. 1906. 
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bre todo por las vías digestivas, y considera que ella está en 
relación no sólo con la penetración de las formas virulentas, 
sino, también, quizá, con las de las distintas formas sapro- 
fitas del hongo en cuestión esparcidas en los medios exte- 
riores. 

El profesor Behring (*) opina, que desde el punto de vis- 
ta filogenético no se puede encontrar diferencia específi- 
ca entre el bacilo de Koch y los bacilos ácido-resistentes 
(sobre todo entre el bacilo bovino y el pisciario), pero esti- 
ma que en la práctica hay que estar persuadidos de que 
existen diferencias considerables entre dichas razas, á fin de 
intervenir eficazmente en la lucha contra la tuberculosis. 

Sea cual fuere la manera como se considere el bacilo tu- 
berculoso: como estrictamente patógeno, ó como saprofito 
y facultativamente patógeno, es lo cierto, que queda sub- 
sistente el valor etiológico que se le ha asignado, y que él es 
uno de los elementos que hay que combatir para dominar 
los estragos de la enfermedad. 



Acción de los bacilos muertos. — El bacilo de Koch es 
dañoso aún cuando haya perdido su vitalidad. Desde hace 
mucho tiempo se sabe, en efecto, que cultivos muertos de 
este bacilo inyectados á los animales determinan, según la 
vía seguida, la formación de abcesos ó de granulaciones tu- 
berculosas, con la particularidad de que los gérmenes con- 
servan en los tejidos su aspecto y su reacción colorante 
específica, aún después de largo plazo. Esta propiedad del 
bacilo tuberculoso contrasta con la manera como se com- 
portan los cadáveres de otras bacterias en el organismo, 
pues si se inyectan á conejos cultivos muertos del carbón, 
del muermo, del cólera, de vibrión avicida, etc., no se en- 
cuentran dichos microbios á los poco días ni en la sangre ni 
en los órganos. La facultad de determinar lesiones tuber- 
culosas no está ligada, por consiguiente, á la vegetabilidad 
del bacilo de Koch, y la única diferencia que existe entre la 
acción nociva del bacilo vivo y la del bacilo muerto, consiste 
en que los efectos de éste sólo se producen en el lugar en 



(1) Congrés International de la Tuberculose. Loc.cit. 
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que penetra, es decir, que no se generalizan como los del 
otro, y que no son inoculables en serie los tubérculos que 
engendra. El conocimiento de estos hechos fué lo que 
condujo al profesor Koch, á vislumbrar la existencia en el 
cuerpo de los bacilos de una sustancia capaz de determinar 
la reacción específica de los tejidos que se traduce por le- 
siones foliculares, y á iniciarlo en sus estudios sobre la tu- 
berculina. Numerosos experimentadores, entre los que se 
cuentan Maffucci, Prudden y Hodenpul, Straus, Gamaleia, 
Grancher, Ledoux-Lcbard, Krompecher, etc., han confir- 
mado la acción dañosa de los bacilos muertos, compro- 
bando que ellos causan el adelgazamiento, la consunción y 
la muerte en los animales, y producen tubérculos en los que 
se observa hasta el proceso de caseificación. Auclair, por 
su parte, ha llegado á aislar de los cuerpos bacilares, hacien- 
do con ellos extractos en éter y en cloroformo, dos principios: 
uno que se separa con el éter, es el que provoca la caseifi- 
cación; y el otro que se extrae con el cloroformo, es el que 
determina la esclerosis. Al primero se le llama étero-bacili- 
na ó eterina, é inoculado determina folículos que tienden 
á la degeneración vitrosa y á la caseificación; el segundo ha 
recibido el nombre de cloroformina, y su presencia en los 
tejidos provoca folículos de tendencia fibrosa, que pueden 
reblandecerse, pero que se distinguen de los que origina la 
eterina en que están rodeados de una especie de vaina es- 
clerosa. Cuando se quita á los bacilos la cubierta cerosa 
que los envuelve, aún así muertos y desengrasados produ- 
cen efectos patógenos. El doctor I. Cantacuzene, (^) siguien- 
do un tratamiento de desengrase especial, ha obtenido ba- 
cilos que han perdido su propiedad ácido-resistente, y que 
inyectados á cuyes en el peritoneo, á la dosis de 0'20 centi- 
gramos, los matan en treintiséis horas. Sus experiencias le 
han probado que los bacilos tuberculosos muertos y comple- 
tamente desengrasados son tóxicos; á dosis elevadas deter- 
minan una muerte rápida, produciendo hipotermia, necrosis 
aguda de los leucocitos inmigrados, degeneraciones del epi- 
telio renal y de la fibra cardiaca y eosinofilia aguda en la 
sangre; á dosis menores originan una enfermedad crónica, 
caracterizada por hipotermia y eosinofilia transitorias, adel- 
gazamiento más ó menos temporal, hipertrofia del bazo, 



(1) Annales de L'Institut Pasteur, núm. II — 1905. i 
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abcesos y formación de tubérculos, los que después de su- 
frir la caseificación se reabsorben sin dejar huellas; siendo 
de notarse que los animales inoculados reaccionan típica- 
mente á la tuberculina como los animales tuberculosos. 

La acción nociva de los bacilos tuberculosos muertos, re- 
vela, como dice el profesor Straus, (^) que para tratar la tu- 
berculosis no es bastante, como para curar otras enferme- 
dades infecciosas, con matar á los gérmenes que bajean in- 
vadido la economía, desde que los cadáveres de ellos conti- 
nuarán produciendo efectos patógenos, sino que se necesita 
hacer algo más: eliminar los focos tuberculosos apagados ó 
neutralizar los venenos bacilares. 

Sien los bacilos muertos subsisten sustancias dañosas, 
muy natural es admitir que los productos que contengan 
en ese estado á dichos gérmenes no pueden merecer que se 
les considere como inofensivos, ó en otros términos, que no 
es la esterilización garantía para el uso de los productos ali- 
menticios provenientes de animales tuberculosos. Esto es 
lo que se han encargado de probar Calmette y Bretón, p) 
los que haciendo ingerir á cuyes, tuberculosos unos y sa- 
nos otros, pequeñas cantidades de bacilo de Koch (0'005) 
de origen bovino, repetidas á intervalos de cinco días du- 
rante un mes, han llegado á concluir de sus experimentos: 
que en los cuyes infectados con bacilos de tuberculosis, sea 
por las vías digestivas ó por inyección intraperitonal, la in- 
gestión repetida de bacilos tuberculosos muertos por la 
ebullición apresura considerablemente su muerte, como lo 
haría la inyección frecuente de tuberculina; y que en los cu- 
yes sanos la misma ingestión no es inofensiva, pues produ- 
ce algunas veces desórdenes en todo semejantes á los que 
se observan cuando se hace ingerir con pocos días de inter- 
valo, una de otra, varias pequeñas dosis de tuberculina á 
animales no tuberculosos. Aunque los citados autores se 
proponían verificar análogas experiencias en bovinos y en 
cabras, con el objeto de saber si son aplicables á Cvsos ani- 
males las anteriores conclusiones, pensaban que podían lla- 
mar la atención de los médicos y de los higienistas sobre 
que la ingestión de productos tuberculosos aún esteriliza- 
dos por el calor, puede ser muy dañosa páralos sujetos ya 
infectados de tuberculosis y puede no ser inofensiva para 



(1) Y. Straus. La tuberculose et son bacille. 

(2) La Presse Medícale núin. 15 — 1906. 
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las personas indemnes de esta enfermedad. Se debería, se- 
gún ellos, proscribir de la alimentación del hombre la leche 
proveniente de vacas tuberculosas, aún cuando se la este- 
rilice, por cuanto la esterilización por el calor no es sufi- 
ciente para hacer á esa leche inofensiva. Se debería sobre 
todo, dicen, evitar de una manera absoluta nutrir á niños 
y á adultos tuberculosos con leche de vacas enfermas ó sos- 
pechosas de tuberculosis. 

Este peligro que entrañan los bacilos tuberculosos muer- 
tos impone á la profilaxia muy serios deberes, muy difíciles 
por otra parte de cumplirse dado el carácter panzoótico de 
la enfermedad, y, particularmente su predilección marcada 
por la especie bovina, la que sirviendo en tan grande esca- 
la para la alimentación del hombre, puede constituir uno de 
los factores más poderosos de propagación de la infección 
fímica, admitida como está hoy sin reserva alguna la iden- 
tidad del germen productor de las tuberculosis humana y 
bovina y que, con mucha frecuencia, es siguiendo la vía gas- 
tro intestinal,» por ingestión, como el bacilo penetra en el 
organismo. 



Tuberculosis de las especies animales — La tubercu- 
losis ataca á los animales bovinos, y de preferencia á las va- 
cas; en los terneros es poco frecuente. Según Nocard, (^) 
en Inglaterra la afección está muy generalizada entre dichos 
animales, avaluándose las pérdidas que origina anualmente 
en setenticinco millones de francos. Ciertas razas, como las 
de Alderney y Shorthorn, son las que ofrecen más recepti- 
bilidad; en la familia llamada Duquesa, de la razaDurham, 
la enfermedad hace tantas víctimas que está amenazada de 
desaparecer; en general se fija la proporción de bovinos ata- 
cados en cifras variables del 3 al 17 % , si bien Me. Faydean 
estima que el 30 % de las vacas del reino son tuberculovsas. 
En las vaquerías de Londres se ha encontrado el 23 % de 
animales enfermos y el 40 % en Edimburgo. En Francia, 
en ciertos departamentos, se ha comprobado en algunos es- 
tablos el 50 y el 80 % de vacas tuberculosas. Nocard ad- 



(1) £d. Nocard et E. Leclainche. Les maladies microbiannes des anl- 
maux. T.II. 
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mite como término medio de los animales atacados en todo 
el país la proporción de 10%. En Bélgica, Suiza y Holan- 
da la enfermedad está bastante difundida. En Alemania, 
Ronneberger estima que las pérdidas que causa la tuber- 
culosis animal ascienden á ciento trece millones de francos 
por año; Sajonia y Prusia Oriental son los territorios en 
los que la infección alcanza á la cifra más elevada, hasta el 
75 %, mientras es relativamente rara en Ba viera y en Ba- 
dén. En los mataderos de Berlín, en 1905, se encontró en- 
fermos de tuberculosis á 28.917 novillos (de 81. 000), á 10. 926 
toretes (de 39.643), á 9.124 vacas (de 16.360), á 1.816 ter- 
neras (de 165.781), á 41.097 cerdos (de 932.119). á 75 carne- 
ros (de 447.370), y á un chivo (de 190). (') 

En Noruega, en Suecia, en Austria y en Hungría, la 
tuberculosis bovina es muy frecuente; en Rumania y en 
Servia la proporción de animales atacados es menor; en el 
último país las razas locales están casi indemnes. En Ita- 
lia, en ciertas regiones sube al 30 % el número de vacas in- 
fectadas en los establos de las lecherías; en Cerdeña la en- 
fermedad es rarísima. En España, se ha comprobado que 
son tuberculosos del 6 al 10 por mil de los bovinos que se 
benefician en el matadero de Zaragosa. En Portugal, el 
30% de las vacas de las lecherías de Lisboa son víctimas 
del mal. En Rusia, la tuberculosis es desconocida en el ga- 
nado de las estepas, pero diezma á las razas importadas; 
se estima en más de medio millón el número de bovinos tu- 
berculosos de ese país. En el Japón, la enfermedad se ha 
extendido mucho en el ganado importado: el 50 % de los 
bovinos de origen inglés y americano que se llevan á los ma- 
taderos tiene lesiones tuberculosas, no así el ganado indí- 
gena que es indemne. En Algeria y Tunes las razas del lu- 
gar se hallan casi libres del mal. En Egipto, el 50% delga- 
nado es víctima de la infección fímica. En Australia, la en- 
fermedad está bastante extendida y hace rápidos progresos. 
En los Estados Unidos de América, la tuberculosis ataca á 
los bovinos en una proporción variable, con las regiones, 
entre el 3'9 y el 50 % de los animales examinados, según 
Russel y Hastings (^) de la estación experimental de agri- 



(1) Inspección de la carne en Berlín, por el doctor A. Agramonte. Revista 
de Medicina y Cirugía de la Habana. Núm. 1. 1906. 

(2) Citados por D. E . Salmón. Reports on Bovine Tuberculoses and Public 
Health. Washigiiton. 1904. 

4 



— 26 — 

cultura de Wiscousin, siendo los estados más infectados los 
de Massachusetts, New Jersey y New York; en el ganado 
de los llanos la enfermedad es casi desconocida. En el Ca- 
nadá, de diez mil animales tratados por la tuberculina, 
SO % eran tuberculosos. 

En la República Argentina la tuberculosis del ganado, 
según un informe de la inspección veterinaria de los ma- 
taderos de Buenos Ayres, correspondiente al año 1905, 
«sigue su curso propagándose de año en año, extendiéndo- 
se más y más de acuerdo con la mayor zona de territorio en 
que se notan los progresos de la mestización>. Las vacas 
que se envían á los mataderos con procedencia de las leche- 
rías de la provincia de Buenos Ayres son tuberculosas en 
una proporción que varía entre el 25 y el 30 %, pero hay 
que tener en cuenta para apreciar estas cifras, como dice el 
autor del referido informe, que cuando se vende una tropa 
de vacas lecheras el dueño ha seleccionado precisamente á 
las enfermas. (^) 

El número de animales que en 1904 se reconocieron afec- 
tados de tuberculosis en los mataderos de Buenos Ayres, 
fué el siguiente: (^) 

CordoH Novillos Vacas 

Tuberculosis generalizada 375 267 422 

« localizada 3.881 80 63 

De los novillos beneficiados en diez frigoríficos de la re- 
pública citada la inspección veterinaria decomisó en los años 
1905 y 1906, por estar afectados de tuberculosis, el 14'93 y 
el 10*98 por mil, respectivamente. (^) 

En Chile, según Nocard, el 38 % del ganado es tubercu- 
loso. Tal cifra como cómputo general parece exagerada y 
quizá sólo se refiere á determinadas ganaderías de esa na- 
ción. El señor Falcaino, (^) en un trabajo sobre las carnes 
contagiosas del matadero de Santiago, indica que en los 
meses de mayo, julio y agosto de 1899 se beneficiaron en 
dicho establecimiento 19,211 animales vacunos, de los cua- 
les 31 eran tuberculosos, ó sea el 1'06 por mil. Según el se- 
ñor Rivera, (^) la proporción de animales tuberculosos reco- 



cí) La Lucha. Antituberculosa N9 IX. 1ÍK)6. Buenos Ayres. 

(2) „ „ N*? IX. 1905. 

(3) E. de León. Las epizootias del ganado. Lima 1907. 

(4) Boletín de Medicina. Santiaj^o. N^ 53 y 54. 1890. 

(5) Rivera. La mortalidad por la tuberculosis. Actas de la Societlad Cien- 
tífica de Chile. T. XI. L. I. 1901. 
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nocidos en el matadero de Santiago el año de 1898, ascen- 
dió al 35 por mil en los bueyes, al 24 por mil en las vacas, 
al 4 por mil en los terneros y al 2 por mil en los cerdos lle- 
vados á beneficiar. Como se notará, estos diversos datos no 
son conformes entre sí, de modo que no es posible formar- 
se con ellos una idea verdadera de la difusión de la enfer- 
medad en el ganado de dicho país. 

En el Brasil, en la ciudad de San Pablo, según el doctor 
Clemente Ferreyra, de 1,156 vacas lecheras sometidas al 
tratamiento de la tuberculina, el 12'54 % resultaron tuber- 
culosas. En el campo, la proporción del ganado enfermo 
asciende al 5 por mil. (^) 

En el caballo sólo se observa la tuberculosis en una pro- 
porción que oscila, en general, entre uno por mil y uno por 
diez mil. En el carnero y en la cabra la afección es rara: en 
algunos países apenas se le encuentra en el uno por mil de 
esas especies. 

En el perro y en el gato de las poblaciones la tuberculo- 
sis está algo generalizada: en Alfort, Cadiot la ha compro- 
bado en el 4 %, y, Eber, en Dresde, en el 2' 75 % de los pe- 
rros; en Berlín, Prohner ha encontrado tuberculosos al 
1 9& de los gatos. 

En los monos de los jardines zoológicos se observa con 
mucha frecuencia la tisis. 

Se le ha reconocido también en el dromedario de Egipto, 
en el camello, en la girafa y en la alpaca. 

En los carnívoros salvajes, como el león, el tigre, el ja- 
guar, el chacal, el leopardo, el zorro de los polos, etc. , etc. 
se ha demostrado la existencia de lesiones fimatosas. 

Las aves de corral son muy propensas á la enfermedad, 
principalmente el pollo, el faisán y el pato. Las palomas y 
el pavo real lo son menos y los gansos ofrecen gran resis- 
tencia á la infección. El papagayo es muy recep tibie; el ca- 
nario, el avestruz, el cisne, son también atacados, lo mismo 
que muchas otras aves carnívoras y granívoras. 

Diversos experimentadores, entre otros el profesor Ro* 
ger, (^) han conseguido trasmitir, como se sabe, la tuber- 
culosis á las aves, mediante la inyección del bacilo de los 
mamíferos, y, recíprocamente, dicha enfermedad á algunos 
mamíferos inoculándoles cultivos de bacilo aviario. El pro- 



(1) La Lrucha Antituberculosa. Buenos Ayres. Núm. VII. 1903. 

(2) C. H. Rog-er. Les Maladies infectieuses. T. I. 
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fesor Behring ha obtenido cultivos de este germen de viru- 
lencia variable, con algunos de los que ha tuberculizado á 
bovinos. 

En los vertebrados de sangre fría se han estudiado igual- 
mente lesiones de naturaleza tuberculosa: por primera vez, 
en 1898, encontró Sibley una serpiente portadora de nodu- 
los caseosos, en los que se hallaban bacilos semejantes á los 
de Koch, por su morfología y reacciones tintoriales; y, Du- 
bard, Bataillon y Terre descubrieron en una carpa lesiones 
en las que existía un bacilo con los mismos caracteres que 
el de la tuberculosis. Ese germen fué cultivado y se tiende 
á admitir que es una de las formas de adaptación del bacilo 
de Koch. Las inoculaciones de éste á los peces producen 
por lo general una septicemia sin lesiones; pero algunas ve- 
ces se ha visto que engendran en ellos la infección tubercu- 
losa clásica (Bataillon, Lubarch y Mayer, Moeller). La ino- 
culación del bacilo pisciario en el peritoneo del pollo dá lugar 
á exudados membranosos y á nodulos tuberculosos, y en el 
peritoneo del cuye á nodulos epiplóicos caseosos. Bataillon y 
Terre han inmunizado con el bacilo de la carpa á vertebra- 
dos de sangre caliente, contra el bacilo de Koch; y Moeller y 
Friedman han conseguido hacer lo mismo con el bacilo de 
la tortuga. (^) 

Signos de la tuberculosis en los animales. — En el 
buey, en el carnero, en la cabra, en el caballo y en el puer- 
co, la tuberculosis se desarrolla de preferencia en los pul- 
mones, revelándose por tos seca y quintosa; adelgazamien- 
to más ó menos rápido, inapetencia, perturbaciones diges- 
tivas, etc. 

En el buey y en el caballo enfermos, son constantes los 
aumentos bruscos y pasajeros de temperatura; en las vacas 
se produce además disminución de la secreción láctea. 

En la especie Bos taurus la enfermedad puede localizar- 
se en las vías digestivas y en los órganos anexos; en las se- 
rosas, como la pleura, especialmente; en los ganglios; en los 
órganos genitales, en las mamas, etc. En las mamas ataca 
ordinariamente al cuarto posterior, iniciándose poruña tu- 
mefacción indolora, difuvsa ó localizada en focos, que acaba 
por determinarla esclerosis hipertrófica del órgano y la dis- 
minución ó la abolición de la secreción láctea. 



(1) S. Arloing. Elude comparative des diverses tuberculoses. Rapports pre- 
sentes au Congrés International de la Tuberculose Paris. 1905. 
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En el puerco, además de la localización pulmonar, son 
frecuentes las formas abdominal y ganglionar de la enfer- 
medad. Esta última se revela, sobre todo, por hipertrofias 
de los ganglios de la cabeza y del cuello, regiones en las que 
dichos órganos adquieren un notable desarrollo, llegando á 
formar los superficiales y los profundos una especie de co- 
llar, que se extiende de una oreja á la otra. 

En el perro y en el gato, la tuberculosis puede afectar las 
formas toráxicas, abdominal, ganglionar, articular, genital, 
etc. En la primera forma el animal enflaquece, tose, tiene 
respiración corta, la temperatura presenta pequeños au- 
mentos, y si se trata de tuberculosis pulmonar existen secre- 
ciones brónquicas y nasales muco-purulentas, etc. 

En las aves la tuberculosis visceral no se revela sino en 
períodos avanzados: se presentan entonces, soñolientas é 
inapetentes; á los pollos se les ve con la cresta caída y páli- 
da, y cuando la diarrea se pronuncia es un signo de muer- 
te próxima. 

En dichos animales se observan lesiones en las articula- 
ciones, en los huesos, en las mucosas exteriores y en la piel, 
muy en especial en el papagallo, en el cual se sitúan de pre- 
ferencia en la cabeza. 



Unidad del bacilo humano y del bacilo bovino- — Des- 
de que Koch descubrió el bacilo que se halla constantemen- 
te en las lesiones de tuberculosis del hombre y délos bovi- 
nos, se reconoció á ese germen como el elemento etiológico 
de dicha enfermedad, y como su morfología y su reacción 
tintoreal eran idénticas en ambas clases de seres, se afian- 
zó la doctrina de los que sostenían, fundados sólo en los 
caracteres histopatológicos, la unidad de aquella; de mane- 
ra que desde entonces, se instituyeron, también, en mu- 
chos países medidas de policía sanitaria para impedir la in- 
fección del hombre por los productos bovinos contaminados. 

Verdadera sorpresa, justa impresión causó, pues, en lacla- 
se médica y en el público todo, la comunicación que hizo el 
mismo eminente bacteriólogo alemán, el ilustre profesor 
Koch, que ha ligado su nombre tan íntimamente á la más 
cruel y universal de las enfermedades, al Congreso Interna- 
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cional de la Tuberculosis (^) reunido en Londres, del 22 al 
26 de julio de 1901, sosteniendo: que la tuberculosis huma- 
na difiere de la tuberculosis bovina y no puede ser trasmi- 
tida al ganado; y que la propagación de la tuberculosis por 
la leche ó la carne de los animales infectados, era apenas 
tan frecuente como la tuberculosis hereditaria, siendo, por 
consiguiente innecesario tomar ninguna medida para evitar 
la contaminación del hombre por medio de esos productos. 

Dada la importancia y trascendencia de las opiniones de 
Koch, juzgo necesario exponer suscintamente los argumen- 
tos y los experimentos en que las apoyó, lo mismo que los 
que sirvieron de fundamento á sus impugnadores para 
combatirlas. 

Para probar su primera tesis, el profesor Koch dio cuen- 
ta de los trabajos experimentales que había realizado aso- 
ciado al profesor Schutz del Colegio Veterinario de Berlín. 
Ellos infectaron con cultivos de bacilos tuberculosos de ori- 
gen humano ó con esputos de tuberculosos á diez y ocho 
terneras, previamente sometidas á la acción de la tuberculi- 
na. Las vías utilizadas para provocarla infección fueron el 
tejido celular sub-cutáneo, la cavidad peritonial, el sistema 
respiratorio y las venas. A seis animales les hicieron inge- 
rir esputos tuberculosos casi diariamente, durante siete ú 
ocho meses; y á cuatro los sometieron á inhalar grandes 
cantidades de bacilos, pulverizando para el efecto en la at- 
mósfera que respiraban cultivos en suspensión en el agua. 
Todos los animales aumentaron de peso sin presentsr sín- 
toma alguno morboso; y sacrificados á los seis ú ocho me- 
vses de haberlos sometido á los experimentos, no se encon- 
tró en sus órganos trazas de tuberculosis; solamente en los 
puntos en que se hicieron las inyecciones se veían pequeños 
focos de supuración que contenían algunos bacilos, es de- 
cir, que se había provocado un proceso semejante al que de- 
termina la inyección bajo la piel de bacilos tuberculosos 
muertos. Los animales en experiencia eran, pues, absoluta- 
mente refractarios al bacilo tuberculoso del hombre. 

Los resultados fueron distintos en otro lote de vacas no 
tuberculosas, alas que infectaron con bacilos provenientes 
de lesiones fímicas de un bovino. En todos los animales, 
sea que la inyección se hubiera hecho bajo la piel, en el pe- 
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ritoneo ó en las venas, se manifestaron, al cabo de una se- 
mana, síntomas de enfermedad y principalmente fiebre ele- 
vada. Algfunos murieron al mes y medio ó dos meses de 
efectuada la experiencia, y los otros á los tres meses en un 
estado de decadencia notable. En la autopsia se encontró 
infiltración tuberculosa extensa en el punto en que se ha 
bía practicado la inyección, lo mismo que en algunos órga- 
nos, como el pulmón y el bazo. El ganado, decía Koch, se 
manifestó tan sensible al bacilo de la tuberculosis bovina, 
como se había revelado refractario al bacilo tuberculoso hu- 
mano. 

Inyectando á asnos, á carneros y á cabras por vía vascular 
las dos especies de bacilos, comprobaron los mismos efectos 
que en los bovinos y en los porcinos. El profesor Koch in- 
vocó, asimismo, en defensa de su tesis los trabajos análogos 
de Chauveau, Gunther y Harms, Bollinger, etc., y los de 
los americanos Smith, Dinv^iddie y Frothingham. 

En cuanto al segundo punto, el relativo á la trasmisión 
de la tuberculosis al hombre por medio de la carne y la le- 
che de los animales enfermos, mucho más importante que 
el primero, sólo se podía solucionar por vía indirecta. Koch 
hizo notar que conteniendo la leche y la mantequilla que se 
consume en las grandes ciudades, vsegun lo atestigua la ex- 
perimentación con estos productos en los animales, gran 
cantidad de bacilos tuberculosos vivos, la mayor parte de 
sus habitantes ingieren diariamente bacilos bovinos viru- 
lentos y que, por consiguiente, si estos gérmenes fueran 
capaces de infectar el organismo humano, deberían ser muy 
frecuentes los casos de tuberculosis intestinal primitiva 
causados por la ingestión de alimentos bacilíferos, sobre 
todo en los niños, lo cual aún cuando era admitido por 
muchos médicos, carecía en realidad de exactitud. Pensa- 
ba que no se podía afirmar el origen alimenticio de la in- 
fección sino cuando el intestino presentaba lesiones primiti- 
vas, lo que era muy raro, como se colegía teniendo presen- 
te: que entre numerosos tísicos, él no había encontrado si- 
no dos casos de esa clase; que en cinco años no se compro- 
baron en las autopsias practicadas en el hospital de la Ca- 
ridad de BerÜn, sino diez de dichos enfermos; que entre 
932 niños tuberculosos observados por Baginski en el hospi- 
tal del Emperador y de la Emperatriz Federico, no se en- 
contró uno solo en que existieran únicamente lesiones intes- 
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tínales sin compromiso del pulmón y de los ganglios brón- 
quicos, y que Riedert no halló más de diez casos de tuber- 
culosis intestinal primitiva entre 3104 niños tuberculosos 
autopsiados. En ninguno de esos pocos enfermos, se po- 
día, según Koch, afirmar con certidumbre si la tuberculo- 
sis intestinal era de origen bovino ó humano, averiguación 
fácil de hacerse hoy, cuando se trata de casos semejantes, 
mediante el aislamiento del germen y su inoculación á bovi- 
nos. Realizando esta clase de experiencias con los pocos ca- 
sos de que, dada la rareza de la enfermedad, había dispuesto 
durante seis meses, los resultados fueron completamente ad- 
versos á la trasmisión de la tuberculosis bovina al hombre; 
de tal modo que aún cuando la cuestión no podía mirarse co- 
mo completamente resuelta, no existía á su juicio inconve- 
niente para afirmar que si dicha trasmisión era posible, ella 
no acontecía sino rarísimas veces; pudiendo admitirse, en 
consecuencia, en la práctica, la segunda tesis mencionada. 

Para el profesor Koch la única causa de la propagación 
de la tuberculosis la constituían los esputos de los enfer- 
mos, y las medidas de profilaxia debían dirigirse exclusiva- 
mente en este sentido. 

En la Conferencia internacional de la tuberculosis celebra- 
da en Berlín en 1902, el citado profesor sostuvo sus aser- 
ciones del Congreso de Londres, manifestando que el peli- 
gro de la tramisión de la tuberculosis bovina al hombre era 
tan raro que podía considerársele como ilusorio, y que una 
sabia economía exigía que no se prohibiese el uso de los ali- 
mentos indispensables para la existencia popular, cuando 
hasta el presente ni la ciencia, ni la observación médica jus- 
tificaban esa medida; y que, en suma, el único agente de 
la trasmisión de la tuberculosis era el hombre. 

El rudo golpe que la gran autoridad de Koch infería á la 
unidad de la tuberculosis no fué bastante, sin embargo, 
para desconcertar á los campeones del unicismo, y én el se- 
no mismo del Congreso de Londres, lord Lister expresó 
las reservas que le merecían las conclusiones del menciona- 
do profesor, y Nocard, de Alfort, las combatió brillantemen- 
te. S. Arloing, de Lyon, por su parte, en una comunica- 
ción á la Academia de Medicina de París, primero, en una 
notable publicación en seguida, en la Conferencia interna- 
cional de la tuberculosis celebrada en Berlín en 1902, en el 
Congreso internacional de la tuberculosis, reunido en París 
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en 1905 y en el Congreso de higiene y demografía celebra- 
do en Berlín en setiembre último, hizo con abrumadora ar- 
gumentación la defensa de la doctrina de la unidad del ger- 
men de la tuberculosis, la cual ha quedado inconmovible- 
mente refrendada por las valiosas pruebas que han apor- 
tado en su favor diversos experimentadores y, sobre todo, 
por el informe de la Comisión Real Inglesa encargada del 
estudio de la cuestión. 

El profesor Nocard, de la Escuela Veterinaria de Alfort, 
que refutó á Koch, planteó el asunto en su verdadero te- 
rreno, sosteniendo que las experiencias referidas por ese in- 
vestigador no autorizaban las conclusiones á que había lle- 
gado, puesto que es un principio del método experimental 
que los hechos negativos no prevalecen, cualquiera que sea 
su número, contra los hechos positivos, y que existían mu- 
chos de esta clase que probaban que era posible infectar 
bovinos inoculándoles sustancia tuberculosa proveniente 
del hombre. Citó al respecto los experimentos de Chau- 
veau, y especialmente entre ellos los que llevó á cabo en cua- 
tro terneras de edad de 5 á 10 meses, oriundas de lugares 
en los que la tuberculosis délas vacas era desconocida. A 
tres las infectó por la vía estomacal y á la otra por inyec- 
ción intra- venosa, hallándose en las cuatro, que fueron 
muertas en plazos variables, que no excedieron de cincuen- 
tinueve días, lesiones tuberculosas muy importantes. En 
dos de las tres terneras infectadas por ingestión, las lesio- 
nes eran confluentes en el intestino, en los ganglios mesen- 
téricos y en el peritoneo, y en la otra, á lado de manifesta- 
ciones tuberculosas mínimas de los órganos abdominales, 
las habían muy notables en los ganglios retrofaríngeos y 
exof ágicos . 

Para explicar los resultados en apariencia contradictorios 
obtenidos en los experimentos de trasmisión de la tuber- 
culosis humana á los bovinos, Nocard recordó que es una 
ley bien conocida, que la adaptación de un parásito cual- 
quiera al medio inerte ó vivo en el cual logra desarrollarse, 
le confiere aptitud para multiplicarse con mas facilidad en 
los medios semejantes á ese. En efecto, hizo ver que es 
muy difícil obtener un primer cultivo de bacilo de Koch 
aún en los medios mas favorables, pues su desarrollo se ha- 
ce en estos casos con suma lentitud y muy débilmente; que 
dicho germen sea que provenga de lesiones tuberculosas 
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humanas ó bovinas adquiere lentamente, cuando se le culti- 
va en el peritoneo del pollo, al abrigo de la acción fagoci- 
taria, encerrando en sacos de colodión, los caracteres del 
bacilo de la tuberculosis aviaria, y pierde su propiedad de 
matar al cuye ó no los mata sino con lesiones análogas á 
las de esa variedad de tuberculosis; que, análogamente, el 
bacilo de la enfermedad roja del puerco se desarrolla con 
mucha dificultad por primera vez en el organismo de los 
conejos, pero que si el microbio se hace pasar de conejo á 
conejo adquiere rápidamente tal virulencia que ocasiona la 
muerte en pocas horas, comprobándose, al mismo tiempo, 
que ese bacilo tan virulento ya para el conejo, perdió su vi- 
rulencia para el puerco del cual provenía, hasta el punto de 
que inoculado á los animales de esta especie no les ocasiona 
la muerte ni los enferma; que otro tanto ocurre con el tri- 
panosoma de la durina del caballo, parásito de un orden 
más elevado, inoculable al perro, al ratón blanco y á la rata 
blanca, el cual se exalta en su virulencia después de varios 
pasajes de ratón á ratón ó de rata a rata, de tal modo que 
los mata en algunos días, hallándose un número enorme 
de tripanosomas en la sangre, mientras que si se inocula 
á cualquiera de esos animales el mismo tripanosoma que 
haya pasado una serie de veces por el organismo del perro, 
ya no los mata ni los enferma. Apoyándose en estos he- 
chos, que revelan que la virulencia de los microbios para las 
distintas especies animales depende de su adaptación al 
medio biológico que cada especie representa, Nocard se pro- 
nunció en el sentido de que los resultados obtenidos por 
Koch se debían á causas de este orden, manifestando que 
si rara vez se trasmite la tuberculosis del hombre á los bo- 
vinos, estos animales podían adquirirla vsiempre que, por 
una razón cualquiera, la resistencia de sus células disminu- 
yera ó se aniquilara, facilitando de ese modo que el bacilo 
de origen humano pudiera pulular, germinar ó invadir sus 
órganos, y que adaptado así el bacilo al nuevo medio, le 
era posible, entonces, desarrollarse en otros bovinos, que 
habrían podido mostrarse refractarios á una inoculación 
directa. O 



(1) Congrés Britannique de la tuberculose. La Presse Medícale número 39, 
1901. 
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Por último, Nocard llamó la atención hacia el hecho de 
que aún admitiéndose que los bovinos fuesen refractarios 
á la tuberculosis humana, sería contrario á todos los prin- 
cipios del método experimental concluir que la recíproca era 
igualmente verdadera. En contra de la aseveración de Koch 
al respecto, refirió los casos de muchos veterinarios que se 
han inoculado la enfermedad practicando la autopsia de 
vacas tuberculosas, citando entre ellos los nombres de Mo- 
ses, de Weimar; de Walley, del Colegio real veterinario 
de EMim burgo, que sucumbieron á consecuencia de dicho 
accidente, y el de Jeusen, de la escuela veterinaria de Co- 
penhague, que se libró de un éxito fatal merced á una inter- 
vención quirúrgica activa y radical. Invocó, así mismo, en 
favor de su tesis, los casos auténticos de infección por el 
uso de la leche proveniente de vacas atacadas de mamitis 
tuberculosa, indicando entre ellos, como teniendo casi el 
valor de un experimento, el de la hija del profesor Gosse de 
Ginebra; y recordó que el higienista inglés Thorne-Thorne 
considera que lo qué acontece en Inglaterra, prueba de la 
manera más evidente la realidad y la gravedad del peligro 
que entraña el uso de productos alimenticios provenientes de 
bovinos tuberculosos, pues mientras en cincuenta años la 
mortalidad general por tuberculosis ha disminuido en el país 
en un 45% merced á las medidas adoptadas acerca de la sa- 
lubridad de las casas, la tuberculosis abdominal en los niños 
de la primera infancia ha aumentado en el mismo tiempo en 
el 27^, lo cual era, con justicia, perfectamente explicable, á 
juicio de dicho higienista, en virtud de que no existía vigi- 
lancia sanitaria de las lecherías, ni ninguna medida tenden- 
te á impedir el uso de la leche contaminada. 

En la Conferencia internacional de la tuberculosis cele- 
brada en Berlín en 1902, insistiendo sobre este punto, No- 
card 0) refirió sus experimentos de inoculación á diversos 
animales con leche proveniente de vacas atacadas de mami- 
tis tuberculosa, producto que determinó en todos ellos, y 
con más rapidez en los de menor edad, la tuberculosis abdo- 
minal. Monos de las especies ntacacus rhesus y cercopi- 
thecus collithrix se manifestaron tan sensibles á la inges- 
tión del bacilo bovino como otros mamíferos, de manera 



(1) Lea travaux scientlíiques de la conferénce intemationale de la tuber- 
culose. La Presse Medícale N? 90. 1902. 
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que no existía razón para admitir que sólo el hombre está 
libre de adquirir la tuberculosis del ganado. 

Las afirmaciones del profesor Koch fueron, pues, bri- 
llantemente rebatidas en el seno mismo de la institución en 
que las formuló; pero, dado el prestigio de esa alta autori- 
dad científica, era necesario esperar para dilucidar cuestión 
tan importante que nuevos trabajos proyectaran suficien- 
te luz. 

Para el profesor S. Arloing, de Lyon, entusiasta defen- 
sor de la unidad del bacilo de la tuberculosis, la diferencia 
existente entre el germen de origen humano y el de origen 
bovino no consiste sino en el mayor grado de virulencia de 
este último, notado por el mismo Villemin en sus memora- 
bles experimentos y puesto en claro con los trabajos de los 
americanos Smith y Dinwiddie, con los de Frothingham, 
de Baumgarten y de Gaisser. 

No es posible, dice, establecer tipos distintos por simples 
diferencias que afecten á la morfología, á la virulencia ó á 
las propiedades zimógenas de los gérmenes, porque se en- 
cuentran numerosas variedades que constituyen la transi- 
ción de un tipo á otro, y porque de todos los atributos de 
los bacilos es su poder patógeno el que debe predominar 
sobre los otros y servir para definirlos. 

Para probar la trasmisión de la tuberculosis humana á los 
bovinos, se funda Arloing en sus propios experimentos, que 
le permitieron hacer tuberculosos, en 1896, á tres asnos y, en 
1899, á siete cabras, inyectándoles en las venas una emul- 
sión de bacilos humanos; habiendo de esos diez animales pe- 
recido espontáneamente, á causa de los efectos de la enfer- 
medad, uno de los primeros y dos de las segundas. En otra 
serie de experimentos se sirvió de bacilos de tres orígenes 
distintos cultivados en papa glicerinada: uno de los culti- 
vos fué obtenido con bacilos conservados en su laboratorio 
desde varios años antes, otro con sembrío tomado de una 
pleuresía tuberculosa sin lesiones pulmonares aparentes, y 
el tercero con productos de un caso de tuberculosis pleuro- 
picárdica. Dicha nueva serie comprendió tres grupos de 
animales, compuesto cada uno: de una ó dos vacas, de una 
cabra, de dos cameros, de cuyes y conejos, á todos los que 
les practicó también la inoculación por vía venosa, inyec- 
tándoles una emulsión de cultivo al 1 por 25, á la dosis de 
2 á 4 ce. para los bovinos, y de 2 ce. para los ovinos y ca- 
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prinos, obteniendo resultados positivos en todos los casos. 
En ellos se observó tos, fiebre y adelgazamiento más ó me- 
nos marcado; algunos sucumbieron en un estado de ani- 
quilamiento avanzado y otros no presentaron aparentemen- 
te sino signos muy ligeros de enfermedad, pero reacionaron 
intensamente á la tuberculina. Las lesiones del pulmón re- 
vestían la forma de granulaciones más ó menos confluentes 
ó discretas y se caseificaban con rapidez en su centro. Los 
tres cultivos se manifestaron igualmente virulentos, y actua- 
ron con más facilidad en los animales jóvenes que en los de 
mayor edad; la cabra resistió más que las vacas y los carne- 
ros, y los animales flacos ó convalecientes de fiebre aftosa 
fueron más receptibles que los otros. El examen microscó- 
pico del hígado, del bazo y de los ríñones reveló la existencia 
en esos órganos de lesiones engendradas por los bacilos. En 
otros dos grupos de animales con los que experí mentó pos- 
teriormente dos muestras de bacilo humano de origen di- 
verso, obtuvo resultados análogos, de tal modo que el éxito 
de sus trabajos con los cinco cultivos de bacilos provenien- 
tes del hombre, pero de lesiones distintas, los resume, di- 
ciendo: que todos esos cultivos tuberculizaron á los bovi- 
nos, aunque en grado diferente, pues dos de ellos se mos- 
traron tan virulentos como los bacilos bovinos más virulen- 
tos, otros dos eran mucho menos infectantes, hasta el pun- 
to de que al simple examen microscópico se habría podido 
creer en un resultado negativo, y el quinto tenía una viru- 
lencia intermedia á la de los otros dos cultivos indicados. (*) 
Arloing, encuentra además argumentos para sostener su 
tesis, en los mismos trabajos de Koch y Schutz. Recuerda 
con tal fin, que estos autores refieren que en sus experi- 
mentos con el bacilo humano obtuvieron cuatro éxitos du- 
dosos y treinta negativos, y hace presente que si se exami- 
na el protocolo que publicaron dando cuenta de ellos, se 
descubre: 1^ que los animales calificados como de resulta- 
do dudoso son ejemplares claros de casos de tuberculosis, 
pues correspondieron de modo afirmativo á dos ó tres de 
los criterios utilizados para reconocer la enfermedad; y 2^ 
que tres de los animales considerados entre los casos nega- 
tivos pertenecen á los que todo experimentador no preve- 



(1) Les travat>x cientiñques de la conference intemationale de la tuber- 
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nido calificaría entre los infectados; lo que á su juicio hace 
que se deba admitir que Koch y Schutz trasmitieron la tu- 
berculosis humana á siete animales de los treinticuatro en 
que estudiaron el punto: cinco vacas y un carnero. 

Para el profesor de Lyon, Koch y Schutz, no han hecho 
otro cosa que poner en evidencia la diferencia de actividad 
perfectamente demostrada, que existe entre los virus tuber- 
culosos humano y bovino, diferencia que no puede ser bas- 
tante para establecer una división entre ellos, desde que hay 
formas intermediarias de transición de uno á otro y casos 
en que ambos tienen el mismo poder infectante. El error 
de Koch lo atribuye á haber considerado la virulencia del 
bacilo como fija, lo que conduciría á admitir numerosas di- 
visiones, ya que tanto en el hombre como en los bovinos 
tuberculosos se pueden encontrar gérmenes de virulencia 
muy diferente, los que forman en cuanto su actividad una 
verdadera gama. Los experimentadores alemanes emplea- 
ron además dosis mínimas de bacilos, si se tiene presente 
que mientras Arloing ha inyectado de 2 á 4 ce. de unaemul- 
sión de cultivo en la proporción de uno por veinticinco, 
ellos inocularon dosis ocho ó mil veces menores. (^) Arloing 
considera, pues, como un dogma la unidad del germen 
patógeno de las tuberculosis del hombre y de los diver- 
sos animales, y cree que el bacilo que determina la enferme- 
dad en cada especie debe considerarse no como clase distin- 
ta, sino como simple variedad, que ha modificado sus pro- 
piedades en armonía con las del medio en que se desarrolla, 
propiedades que no son tampoco fijas en cada variedad- 
Así, en lo que corresponde al bacilo humano, hace mérito 
del grado menor de virulencia que tienen las lesiones gan- 
glionares llamadas escrofulosas y la mayor parte de las tu- 
berculosis quirúrgicas, en comparación con la virulencia 
conocida de las lesiones viscerales ó de las serosas. Experi- 
mentando con pus de abcesos fríos, con fungosidades arti- 
culares, con ganglios estrumosos, con lesiones de osteo-ar- 
tritis y con granulaciones de las vainas sinoviales, encontró 
á unas de esas lesiones tan virulentas como las de la tuber- 
culosis pulmonar típica, á otras tan atenuadas como las de 
las escrofulo-tuberculosis mejor toleradas, y á otras cuya 
virulencia podía colocarse entre las dos formas antes cita- 



(1) Unité de la tuberculose humaine et de la tuberculose bovine, par le pro- 
feseur S. Arloing. La Presse Medícale, número 13. 1902. 
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das. Las primeras tuberculizaban á los cuyes y á los cone- 
jos, las segundas al cuye únicamente y las otras infectaban 
primitivamente sólo al cuye, pero eran capaces, después de 
pasar dos ó tres veces por este animal, de tuberculizar al 
conejo. 

La tolerancia del organismo para las manifestaciones tu- 
berculosas comprendidas bajo la designación de escrof ulo- 
sis, es debida á la debilidad del virus que las engendra, pues 
mientras la sustancia escrufulosa no infecta sino al cuye, el 
virus de las lesiones pulmonares típicas produce la tuber- 
culosis generalizada en ese animal y en el conejo. Courmont 
experimentando con pus de tres casos de tumor blanco só- 
lo llegó á infectar al conejo con el virus de uno de ellos, que 
había sido inoculado tres veces sucesivas á cuyes. La ate- 
nuación del bacilo de Koch en las manifestaciones tubercu- 
losas cutáneas y en el lupus es tanta, que algunos experi- 
mentadores (Leloir) no consideran posible tuberculizar al 
cuye con la sustancia lúpica sino cuando se le hace la ino- 
culación en la cavidad peritoneal ó en la cámara anterior 
del ojo;, pero, es tal aún en dichas manifestaciones la varia- 
bilidad de la virulencia del bacilo, que Arloing y Courmont, 
que no han logrado inyectándolo en el peritoneo resultados 
siempre positivos, han conseguido provocar una tuberculo- 
sis generalizada en el cuye y en el conejo inoculándoles bajo 
la piel virus lúpico, inyectado previamente dos veces suce- 
sivas en el peritoneo de cuyes, y que Nicolás ha podido 
trasmitir directamente la tuberculosis al cuye inoculándole 
productos de lupus. El virus del lupus tuberculoso (^) es, 
según esto, dice Arloing, más débil todavía que el de las 
lesiones escrofulo-tuberculosas de los ganglios linfáticos y 
de las osteoartritis, pero, como estas últimas, gozan en al- 
gunos casos de una virulencia más elevada, que lo aproxi- 
ma al virus de la tuberculosis pulmonar. 

En estas formas de infección las variaciones de virulencia 
del bacilo son bastante ostensibles, también: Courmont y 
Denis, experimentando con lesiones de tuberculosis pulmo- 
nar han probado que el virus de ellas no posee en todos los 
casos la misma actividad; si frecuentemente se obtiene éxito 
inoculándolo al conejo, algunas veces actúa como el virus 
de las tuberculosis quirúrgicas, de modo que de la tuber- 



<1) S. Arloiog'. Étude Qomparative des diverses tuberculoaes. Loe. cit* 
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cnlosís humana más atenuada, tal como la de ciertos lupus, 
á la tuberculosis visceral más activa, existe una escala de 
virulencia cuyos términos son en número indefinido. 

Es, pues, evidente que el agente de la tuberculosis pre- 
senta en el hombre grados variables de atenuación y que 
es posible crear artificialmente, como lo han hecho Arloing 
y otros, según queda expuesto anteriormente, variedades 
de bacilos atenuados, cuyos caracteres morfológicos y pa- 
togénicos se propagan por generación. 

Lá reacción de aglutinación contribuye igualmente á co- 
rroborar la variabilidad de la virulencia del bacilo humano, 
ya que ño es del mismo grado con todas las formas de la 
enfermedad, sino que se la observa intensa en las tubercu- 
losis benignas que corresponden á bacilos atenuados, y dé- 
biles en las tuberculosis graves determinadas por un virus 
muy activo. 

Computando Arloing el número de veces que distintos 
experimentadores han podido, valiéndose de bacilos extraí- 
dos de lesiones tuberculosas humanas, conferir la tubercu- 
losis generalizada á los bovinos, piensa que en el 31*5% de 
los casos, la tuberculosis del hombre es de origen bovino. 

Las ideas unicistas de Arloing se resumen en las siguien- 
tes conclusiones, que formuló en el Congreso Internacional 
de la tuberculosis reunido en París en 1905. Ellas se opo- 
nen en lo absoluto á las afirmaciones de Koch, y las tras- 
cribo literalmente, porque expresan la doctrina dominante 
hoy sobre esta importante cuestión: 

1^ Si se consideran las analogías que aproximan á las 
diversas tuberculosis, en lugar de tener en cuenta sólo sus 
diferencias, resulta evidente que todas esas afecciones de- 
rivan del bacilo de Koch, cuyas propiedades biológicas y 
virulencia presentan modalidades variadas, según los me- 
dios en que han vivido; 

2^ Los tipos admitidos por algunos bacteriólogos no son 
sino variedades, que ofrecen en el más alto grado el ma\^or 
número de los caracteres que puede adquirir el bacilo de 
Koch cuando se desarrolla en el organismo de tal ó cual 
grupo de seres vivos. Sin embargo, estos tipos no tienen 
nada de distintos: variedades más ó menos numerosas es- 
tablecen la transición insensible del uno al otro. Tipo no 
es, pues, sino la palabra con que se expresa la presencia ha- 
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bitual de ciertos caracteres en un bacilo y no se puede em- 
plear dicho término sino dándole ese significado; 

3^ Todas las variedades de bacilos pueden ser aglutina- 
dos por el suero de los tuberculosos. Todas son más ó me- 
nos aptas para producir tuberculina en los cultivos y para 
engendrar sustancia aglutinante en la economía viva; 

8r La tuberculosis humana y la tuberculosis bovina son 
de la misma naturaleza é intertrasmisibles; 

La trasmisibilidad de la tuberculosis bovina al hombre no 
es puesta en duda ya hoy ni por los primeros partidarios 
de las ideas de los señores Koch y Schutz. Únicamente el 
grado de frecuencia de este accidente es lo que se discute. 

5^^ Desde el punto de vista de la salud del hombre se de- 
be desconfiar de la tuberculosis de todos los animales, v. re- 
ciprocamente, debe defenderse la salud de éstos evitando su 
contaminación por los productos tuberculos;os de origen 
humano. Parece que es justo admitir que la propagación 
de hombre á hombre es la más frecuente; 

6^ Todos los vertebrados de sangre caliente pueden al- 
bergar bacilos de Koch de virulencia variada; 

7^ En el hombre v en los mamíferos, las variedades ate- 
nuadas pueden establecerse en todos los puntos del orga- 
nismo. Se les encuentra con más frecuencia, en el hombre, 
en las tuberculosis llamadas quirúrgicas ó localizadas del 
aparato ósteo-articular, en el sistema ganglionar ó en el 
dermis cutáneo; 

8^^ Ciertas tuberculosis del aparato ósteo-articular y del 
sistema linfático del hombre encierran bacilos tan virulen- 
tos como los de las tuberculosis viscerales; 

9^ La inoculación al cuye y al conejo puede servir para 
distinguir, por comparación délos resultados que se obten- 
gan, las variedades atenuadas, de las virulentas; 

10^ Las variedades no muy atenuadas ganan en virulen- 
cia inoculándolas al cuye. Las variedades profundamente 
atenuadas conservan su atenuación aún cuando se inoculen 
varias veces sucesivas á dicho animal; (^) 

Además de los señores Nocard y Arloing, que fueron los 
adalides franceses de la oposición á las teorias del profesor 
Koch, experimentadores de todos los países las han impug- 
nado igualmente con denuedo. 

(1) S. Arloing. Etude comparative des diverses tuberculoses. Loe. cit. 
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Thomassen, de Utrech; Yong, de Leyde; Delipene, de 
Manchester; Baumgarten, Hueppe, Schweinitz, Marión, 
Dorset y Schróeder; Ravenel, de Filadelfia, etc., han corls- 
tadola diferencia de virulencia que existe entre los bacilos 
bovinos y los humanos, y fundándose en sus experimentos 
han sostenido: que debe admitirse la unidad de la tuber- 
culosis de los mamíferos; que se puede trasmitir á los bovi- 
nos la tuberculosis de origen humano; y que la enfermedad 
de esos animales constituye para el hombre una grandísi- 
ma amenaza. 

Les miembros de la Oficina de sanidad imperial de Ale-* 
mania, encontraron seis veces bacilos de tipo bovino en cin- 
cuentiséis casos de tuberculosis humana que examinaron, y 
como cinco de los cincuentiséis cultivos obtenidos no fueron 
inoculados, resulta que, propiamente, en seis casos sobre 
cincuentiuno el bacilo procedía de animales bovinos. 

Como Koch invocó la gran rareza de los casos de tuber- 
culosis intestinal primitiva en prueba de que la tubercu- 
losis de las vacas no se trasmite por la leche de estos ani- 
males, se ha tratado de demostrar la falsedad de ambos 
conceptos. Rievel, citado por Arloing, ha referido el caso 
de un joven que encargado de hacer experiencias con la le- 
che, ingirió este producto proveniente de una vaca tubercu- 
losa y murió víctima de tuberculosis miliar; y, también, el 
de un niño que fué nutrido con leche de vaca y sucumbió 
á causa de lesiones tuberculosas de la columna vertebral y 
de las meninges. Leoti, de Clermont Ferrand, observó, asi 
mismo, el caso de una niña de 15 años, bien desarrollada, 
hija de padres sanos, la que jamás había abandonado á su 
familia y que fué sorpresivamente atacada de tisis pulmo- 
nar, que le produjo la muerte con mucha rapidez, á conse- 
cuencia de haber ingerido, seis meses antes de enfermarse, 
una gran cantidad de leche de una vaca que había sido 
rechazada del matadero por estar atacada de tubercu- 
losis. 

Ravenel, refiriéndose á 769 autopsias practicadas en un 
hospital de niños, manifiesta que en 269 casos se com- 
probaron lesiones tuberculosas; que de dichos 269 niños 117 
tenían menos de 2 años de edad, y que de éstos en el 23*4 
% la infección pareció ser de origen alimenticio. 

En el Congreso celebrado en Cassel en 1 903, el profesor 
Behring, eminente bacteriólogo, sostuvo, que la tuberculosis 
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de las personas adultas es debida casi siempre á una infec- 
ción bacilar del intestino contraída durante la primera in- 
fancia; y, en conformidad con esta idea, manifestó la con- 
veniencia que existía de no emplear en la alimentación de 
los niños, para poder combatir la tuberculosis, sino leche 

?roveniente de vacas inmunizadas contra el bacilo de Koch. 
bsteriormente, tratando en distintas ocasiones de esta mis- 
ma tesis, (^) ha negado de manera perentoria la posibilidad 
de que en los adultos evolucione la tuberculosis del pulmón 
con el carácter de lesión primitiva, llegando al extremo de 
decir que no existe en la ciencia un sólo caso de tuberculo- 
sis pulmonar, brónquica, traqueal ó laríngea, en el que la 
infección no se haya producido en la primera infancia por 
la vía intestinal. Dicha infección intestinal es originada en 
esa edad, en concepto del profesor de Magburgo, por los 
bacilos tuberculosos que se encuentran en la leche de vaca, 
los cuales penetran en los linfáticos del intestino para ir á 
almacenarse en los ganglios mesentéricos. En los niños ma- 
yores y en los adultos los bacilos que se ponen en contacto 
con la mucosa de la nariz y con la de la boca, son vehicula- 
dos por los linfáticos nasofaríngeos y retenidos en los gan- 
glios cervicales, submaxilares y tal vez en los del mediastino. 
De los ganglios, el germen, que puede quedar encerrado ahí 
durante años y aun toda la vida, es susceptible de emigrar 
á la sangre éir á infectar distintos órganos, principalmente 
el pulmón. Behring niega que la tuberculosis se adquiera 
por inhalación y considera, como se ve, que el bacilo bovino 
contenido en la leche es la causa única de la tuberculosis en 
el hombre. Pero, si Behring opina que el bacilo de los bovi- 
nos constituyeel agente más frecuente de la tuberculosis del 
hombre, afirma también, y en esto consiste la parte débil de 
su doctrina, que el bacilo humano no es patógeno para los 
bovinos, lo cual resulta incomprensible, como dice Fraenkel, 
puesto que si la tuberculosis humana es debida en el mayor 
número de las veces á la ingestión de leche de vacas tuber- 
culosas, no se descubre el motivo porque el bacilo bovino 
se haría inofensivo para los animales de que provenía des- 
pués de haber pasado por el organismo del hombre. Como 
se sabe, Behring, en armonía con su teoría, ha preconizado 
el uso de la leche adicionada de formalina en la proporción 



(1) R. Romme. Les idees de M. Behring sur la pathogénie de la phtisie. 
La Presse Medícale X? 11. 1904. 
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de uno por diez mil, sustancia que en esa dosis mataría los 
bacilos sin actuar sobre los fermentos, ni sobre los anti- 
cuerpos de la leche; los que sí son destruidos por la ebulli- 
ción y la esterilización, por cuya razón estos métodos no son 
recomendables. Aún cuando la doctrina de Behring no es 
aceptada con el carácter absoluto que tiene de negar el con- 
tagio de hombre á hombre, ella ha contribuido á demos- 
trar, en oposición á Koch, el peligro que entraña para la 
especie humana la tuberculosis bovina. 

D. E. Salmón, jefe de la oficina de industrias animales 
del departamento de agricultura de Washington, ha estu- 
diado también la tesis planteada por el profesor Koch, y 
se ha ocupado en los artículos que ha consagrado al asunto: 
(^) de la frecuencia de la tuberculosis bovina en los Estados 
Unidos; de los numerosos casos en que se ha comprobado 
su trasmisión al hombre, entre los cuales cita los observa- 
dos por Gothan, Coppez, Priester y Maughton, en tres 
de cuvos casos la materia infectante fué la leche v en el 
cuarto la sustancia tuberculosa depositada en un gancho 
que sirvió para suspender un trozo de carne; de la frecuen- 
cia de la tuberculosis intestinal en los niños, en prueba de 
la cual consigna varias estadísticas; y de la trasmisión de 
la tuberculosis humana á los bovinos. 

Tienen importancia las referidas estadísticas de Salmón, 
por haber el profesor Koch negado de modo terminante 
la existencia de casos auténticos de tuberculosis intestinal 
primitiva, y en esta virtud creo que es de algún interés que 
trascriba las siguientes: 

Porcentage correspondiente á cada forma de tuberculo- 
sis, entre el total de casos de esta enfermedad, distiibuidos 
por edades, que ocurrieron, en París, en 1897; en Londres 
y en Berlín, en 1898; en New York, en 1899; v en Bostón 
en 1900. 

París (1897) 



Formas de tuberculoris 



Tabes mesentérica 

Meningitis 

Otras formas, escrófula. . . . 
Tisis 



De menos 

de 1 afio 



1.65 
57.85 
20.66 
19.84 



De menos de 15 De menos de 25 De otras edades 



3.06 
54.49 
12.76 
29.69 




1.33 

8.60 

10.05 

80.02 



(1) Reports on Bovine Tuberculosis and Public Health. Washington, 1904. 
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liondres (1898) 



Formas de tuberculosis 



Tabes mesentérica. ...... 

Meningitis 

Otras formas, escrófula. 
Tisis 



De menos ir^ menos de 15 De menos de 25 

del alio 



43.56 

28.72 

20.63 

7.09 



27.62 
36.01 
21.20 
15.17 



Berlíu (1898) 



20.89 
27.26 
17.77 
34.08 



De otras edades 



9.03 

11.32 

8.90 

70.75 



Tabes mesentérica 

Meningitis 

Otras formas, escrófula. . 
Tisis 




1.80 

6.00 

2.23 

89.97 



Nueva York (1890) 






Tabes mesentérica 


6.91 
57.11 
16.06 
19.92 


2.86 
54.68 
16.62 

25.84 


1.37 
27.28 
11.25 
60.10 


0.47 


Meningitis 


9.06 


Otras formas, escrófula. .. . 
Tisis 


6.43 
84.04 







Boston (1900) 



Tabes mesentérica 

Mening'itis 

Otras formas, escrófula 
Tisis 




El mismo autor resume las diversas cuestiones que he in- 
dicado que trata en sus artículos, en dos grupos de conclu- 
siones, las que trascribo reuniéndolas con un mismo núme- 
ro de orden. Ellas son: 

1^ Los bacilos tuberculosos que se encuentran en los ca- 
sos de tuberculosis humana difieren notablemente en sus 
propiedades patógenas, según las diversas condiciones de 
los casos de que se aislan dichos gérmenes; 

2° Pueden aislarse de los casos de tuberculosis humana 
bacilos de dos tipos: unos, del tipo llamado bovino, que 
son difíciles de cultivar, vegetan con lentitud, son cortos, 
gruesos y desprovistos de granulaciones ó anillos; otros, de¡ 
tipo denominado humano, que se cultivan fácilmente, vege- 
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tan con rapidez, son más largos, más delgados y se presen- 
tan con frecuencia anillados v encorvados; 

3^ De ambos tipos se pueden obtener cultivos suficiente- 
mente virulentos, los que inoculados, conforme á los méto- 
dos empleados por Koch, á animales de las especies en que 
él practicó sus experimentos, les confieren una tuberculosis 
progresiva y fatal. 

4^ Está completamente probada la inexactitud de la afir- 
mación de que la tuberculosis humana no puede ser tras- 
mitida á los asnos, á las ovejas, á las cabras, á los cerdos y 
especialmente á los bovinos; 

5° El error en que ha incurrido Koch sosteniendo que la 
tuberculosis humana no es trasmisible á los animales, se de- 
be, muy probablemente, al hecho de haberse servido para 
sus experimentos de bacilos de tuberculosis humana de débil 
virulencia ; 

6^ Aunque los bacilos de la tuberculosis humana son con 
frecuencia de poca virulencia para la especie bovina, en mu- 
chos casos ellos son muy virulentos para los animales de 
esa especie, lo mismo que para los de muchas otras; 

7^ Bacilos de los dos tipos, bovino y humano, se han en- 
contrado en casos de tuberculosis humana; 

8^ Los bacilos bovinos que han penetrado en los tejidos 
humanos en virtud de una inoculación accidental, han vi- 
vido en ellos, se han multiplicado y han producido la enfer- 
medad extendiéndose desde el punto de inoculación; y se 
les ha encontrado aún después de mucho tiempo de veri- 
ficada ésta con sus mismos carcateres de vitalidad v viru- 
lencia ; 

9^ Diversos estudios estadísticos comprueban que en 
una considerable proporción de casos, la tuberculosis huma- 
na, particularmente en los niños, es originada por la inges- 
tión de alimentos contaminados con el bacilo tuberculoso. 

En el último Congreso de la tuberculosis que se celebró 
en París, al que me he referido anteriormente, los doctores 
Kossel y Ravenel y M. Lydia Rabinowitsch, entre otros, pre- 
sentaron trabajos en que llegaban á conclusiones análogas 
á las que formuló el profesor Arloing. El profesor Ligniéres, 
sostuvo la existencia de diversos tipos de bacilos, aceptando 
que hay distinción entre el bacilo de los mamíferos, el de las 
aves y el de los peces, y que el bacilo tuberculoso de los bo- 
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vinos tiene para estos animales cualidades patógenas dife- 
rentes á las del bacilo humano, pues la inoculación de este 
germen no produce en ellos, como lo sostiene Koch, la tu- 
berculosis, al contrario de lo que ocurre con el bacilo bovi- 
no que si puede infectar al hombre. 

El congreso en vista del debate que este asunto suscitó, 
sancionó, por unanimidad, la siguiente orden del día: <E1 
Congreso después de haber oido la exposición de los diver- 
sos trabajos relativos á la cuestión, declara que hay no so- 
lamente que defenderse contra la tuberculosis humana, si- 
no también contra la tuberculosis bovina.> 

Por último, un segundo informe preliminar de la Comi- 
sión Real Inglesa encargada de averiguar las relaciones que 
existen entre las tuberculosis humana y animal, deja esta- 
blecido de manera inconmovible, con el sello del más rigu- 
roso y concienzudo trabajo de experimentación, la unidad 
del bacilo que engendra la tuberculosis en el hombre y en 
el ganado, la trasmisibilidad de la enfermedad de la espe- 
cie bovina á la humana, y reciprocamente; y el distinto gra- 
do de virulencia que puede tener el bacilo en ambas espe- 
cies, muy particularmente en la humana. 

Este informe que apareció á principios del año próximo 
pasado, es la última palabra acerca de los importantes te- 
mas sobre que versa, no siendo posible imaginar mayor es- 
trictés en los métodos empleados por sus autores para di- 
lucidarlos de manera experimental. La Comisión, á la que 
se dieron todos los medios y facilidades necesarios para su 
cometido, está constituida por los más eminentes bacterió- 
logos ingleses, y la presidió el malogrado doctor Michel 
Foster. Dos haciendas distantes una de otra, próximas 
á Stansted, en Essex, se arreglaron convenientemente para 
la preservación y guarda del ganado que había de servir 
para los experimentos, y las cuales no habían sido utiliza- 
das con objeto semejante desde hacía muchos años. En 
ambas se hicieron esmeradas disposiciones, estableciendo 
compartimentos para establos, vaqueros, laboratorios y to- 
do cuanto concernía al objeto á que se las adaptaba. Una 
de ellas, Blythwood Farm, se dedicó para los experimentos 
relativos á la tuberculosis de origen humano y la otra, Wal- 
pole Farm, para los estudios correspondientes á la tubercu- 
losis bovina. Los animales bovinos, caprinos, ovinos, por- 
cinos, llevados á ambas haciendas fueron seleccionados con 
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la mayor escrupulosidad, á fin de tener seguridad absoluta 
de que no estaban afectados de tuberculosis, y se tomaban 
continuamente las más minuciosas precauciones para impe- 
dir toda comunicación entre el personal de los dos labora- 
torios citados. Un tercer laboratorio se instaló en Roval 
Cot, con el objeto de controlar en él los resultados obteni- 
dos en los otros. La materia tuberculosa bovina que servía 
para los estudios y experimentos se obtenía del colegia 
real de veterinaria ó del mercado de carne de Londres; v 
los productos tuberculosos de origen humano procedentes 
de las diversas formas que reviste la enfermedad, se conse- 
guían de los hospitales de la misma ciudad. La Comisión 
trató de trasmitir la tuberculosis á los distintos animales 
siguiendo vías diversas para la introducción del virus, ya 
mediante la ingestión, ó por inyecciones subcutáneas, in- 
travenosas ó intram amarías; y la sustancia infectante estu- 
vo constituida, unas veces, por emulsiones de productos tu- 
berculosos, y, otras, por cultivos de los bacilos respectivos, 
en medios diversos. Examinó treinta razas de bacilos bovinos 
y setenta razas de bacilos humanos, es decir, los cultivos de los 
bacilos hallados en otros tantos casos de diferentes formas 
de tuberculosis bovina y de tuberculosis humana. La Co- 
misión reconoció: que el bacilo de origen bovino presenta 
algunas variaciones en cuanto á sus caracteres de cultivo, y 
que tiene una virulencia más constante que el bacilo de ori- 
gen humano; que las variedades de éste son más numerosas, 
principalmente en lo que respecta á su virulencia, habiendo 
presentado en catorce de los setenta casos estudiados los 
mismos caracteres que el bacilo que se aisla de las lesiones 
tuberculosas bovinas, (^) de modo que su inoculación á los 
animales enunciados determinó el mismo proceso de tuber- 
culosis generalizada y fatal que origina aquel. Los bacilos 
aislados de tres délos casos de tuberculosis humana produ- 
jeron en los animales inoculados diversos grados de infec- 
ción, menos intensa que la causada por los anteriormente 
citados y más ó menos localizada ó retrogradante. 

La Comisión ha establecido, pues, la variabilidad de la 
virulencia del bacilo humano y ha demostrado que la tuber- 
culosis se trasmite del hombre á los animales bovinos, de la 
misma manera que se comunica también de uno á otro de 



(1) **The Lancet" N? 4,354 — 1907. 
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estos animales, y que la enfermedad en ellos y en la raza 
humana es una misma, idéntica tanto en sus rasgos gene- 
ralos, como en sus detalles. Ella ha comprobado igualmen- 
te que la tuberculosis délos bovinos se trasmite al hombre. 
' *No puede ponerse en duda, dice, que en cierto número de 
casos de tuberculosis humana, especialmente en los niños, 
la infección es el resultado directo de la introducción en el 
cuerpo humano de bacilos provenientes de lesiones tuber- 
culosas bovinas; y tampoco puede haber duda de que por 
lo menos en la mayoría de esos casos el bacilo es ingerido con 
la leche de vaca' \ * 'La leche de vaca que contiene bacilos 
tuberculosos es verdaderamente una causa de tuberculosis 
y de tuberculosis fatal para el hombre." En ventiocho de 
los casos de tuberculosis humana examinados, se pudo po- 
poner en evidencia que el germen había penetrado por la 
via digestiva; y en otros trece casos, distintos de aquellos, 
pruebas experimentales concluyentes hicieron ver que el ba- 
cilo poseía todas las propiedades características del bacilo 
bovino. Fundándose en estas y en otras consideraciones, la 
Comisión manifiesta: **que una gran proporción de casos 
de tuberculosis contraida por ingestión, es debida al ba- 
cilo de origen bovino, y que la leche procedente de vacas que 
tengan cualquiera lesión tuberculosa no debe ser usada co- 
mo alimento/' '^Nuestros resultados, dice, establecen bien 
claro la necesidad de adoptar medidas mas rigurosas que 
las que al presente se usan para impedir la venta ó el con- 
sumo de esa leche. " (* ) 

La comisión inglesa continúa en sus estudios, tratando 
de averiguar cuales son las circunstancias que influyen de 
modo favorable ó adverso á la trasmisión reciproca déla tu- 
berculosis entre el hombre y los animales. 

Al presente está, pues, como queda plenamente atestigua- 
do con todo lo expuesto, científicamente demostrada, por 
investigadores competentes de diversas naciones, y acepta- 
da sin oposición, la unidad del bacilo de la tuberculosis del 
hombre y de los mamíferos; existiendo, en consecuencia, la 
obligación, de que los poderes públicos se preocupen de 
adoptar las medidas apropiadas para prevenir la trasmisión 
de esa enfermedad del ganado á la especie humana. 



(1) "The British Medical Journar», 9 febrero. 1907. 
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Patogénesis de la tuberculosis. — A la vez que las nue- 
vas investigaciones de que he hecho mención han dejado 
perfectamente definido el rol que juega la tuberculosis bo- 
vina, los productos alimenticios provenientes de animales 
infectados, en la etiología de la tuberculosis humana, se ha 
suscitado también en estos últimos años la cuestión de la 
patogénesis de ella, ó sea de la manera como el germen pe- 
netra en el organismo, de la vía por la cual se verifica ordi- 
nariamente la infección. Basándose en estudios experimen- 
tales muy prolijos se ha creído que corresponde asignarle el 
primer puesto en ese particular á la vía intestinal, y se sos- 
tiene así que para que la infección se produzca los bacilos tie- 
nen que ser ingeridos con la sustancia que los contenga, 
sea alimento ó polvo. Se tiende á rechazar, por lo tanto, 
lo que estuvo aceptado con unanimidad hasta hace poco, 
CvSto es, que el germen se adquiría por las vías aéreas, por 
la inhalación de polvo bacilífero; pues, aunque se reconoce 
que dicho polvo es dañoso, se juzga que él no puede llegar 
directamente á los bronquios y al pulmón y que sus efectos 
los determina á causa de que es tragado, y los bacilos pe- 
netran entonces por la mucosa intestinal. 

Siempre se ha admitido que la tuberculosis puede adqui- 
rirse en el hombre por intermedio délas vías digestivas, 
pero se consideraba que los casos en que esto acontece no 
constituían sino el menor número, porque la tuberculosis 
intestinal primitiva es poco frecuente, particularmente en 
el adulto. 

Villemin había observado, igualmente, que en los anima- 
les la tuberculosis se adquiere, también, por la vía intesti- 
nal. En sus notables trabajos sobre la inocubilidad de esta 
enfermedad, él trató de averiguar si la infección se trasmi- 
tía por la vía digestiva. Introdujo con ese fin, sirviéndose 
de una sonda, en el estómago de varios conejos materia tu- 
berculosa diluida en agua, é hizo tragar á otros animales 
de la misma especie, pequeñas masas hechas con pulmón 
tuberculoso reducido á trozos menudos y harina, compro- 
bando, al cabo de varios meses que practicó la autopsia de 
ellos, que algunos presentaban lesiones tuberculosas más ó 
menos extensas: en un caso eran muy pronunciadas, ocu- 
pando los ganglios mesentéricos, el peritoneo, el intestino 
delgado, el ciego, el bazo, el pulmón; varios animales no 
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tenían sino escasos tubérculos y otros quedaron indemnes. 
El mismo experimentador habiendo hecho tragar á cuyes 
esputos de tísicos constató, como consecuencia, signos de 
enfermedad en ellos, y en la autopsia halló que la infección 
se había generalizado á casi todos los órganos, principal- 
mente á los ganglios mesentéricos, al intestino delgado, al 
ciego y al bazo. (*) 

En 1868, el profesor Chauveau, decía: «Es evidente que 
el contagio natural y espontáneo de la tuberculosis no po- 
drá ser ya exclusivamente atribuido á la infección del medio 
aéreo por el aire espirado por los tuberculosos. Los ani- 
males confinados en el mismo establo ó en el mismo pastal 
y que beben en las mismas fuentes ó en los mismos reservó- 
nos, encuentran en estas relaciones una ocasión, que se re- 
pite á cada momento, de tragar las mucosidades que sus 
camaradas arrojan por la nariz. Si estas secreciones pro- 
vienen de animales tísicos ellas podrán ser la causa de una 
infección tuberculosa, y esto es igualmente verdad para la es 
pecie humana >. Habiendo hecho tragar, Chauveau, á tres 
terneros, por tres veces sucesivas, con intervalos de pocos 
días, treinta gramos de sustancia tuberculosa que extra- 
jo del pulmón de una vaca tísica constató en la autop- 
sia de dichos animales, á los que sacrificó al fin del segun- 
do mes de los experimentos, que se había desarrollado una 
tuberculosis generalizada con lesiones muy abundantes par- 
ticularmente en el tubo intestinal; mientras que un cuar- 
to ternero que le sirvió de testigo continuó en buena sa- 
lud. Chauveau, pudo decir entonces: <que el tubo di- 
gestivo constituye en el hombre como en la especie bovina 
una vía de contagio lo mejor dispuesta para la propagación 
de la tuberculosis y que tal vez entre con más frecuencia 
en juego que la vía pulmonar >; agregando, que: <si la tu- 
berculosis bovina pertenece á la misma especie que la tuber- 
culosis humana, hay en la alimentación con la carne proce- 
dente de animales tísicos un peligro, sobre todo para el ejér- 
cito y las clases pobres » (^) Estas ideas fueron discutidas 
y se les opuso el resultado negativo de experimentos análo- 
gos á los llevados á cabo por ese autor. En todo caso, ellas 
no condujeron á dicho sabio sino á plantear con cierta res- 
tricción la tesis á que he aludido, que considera que la vía 



(1) I. Straus. Lroc. cit. 

(2) M. Peter. Loe. cit 
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normal de penetración del bacilo tuberculoso al organismo 
es la mucosa intestinal. Como Chauveau, Klebs, Gerlach, 
el primero que experimentando con leche de vacas tubercu- 
losas trasmitió con ella la enfermedad y llamó la atención 
acerca de los peligros que ofrece el uso deesa leche especial- 
mente en los niños, Gunther y Harms, BoUinger, Taus- 
saint, Baumgarteny muchos otros investigadores, estable- 
cieron también que la tuberculosis puede adquirirse por in- 
gestión. 

Pero fué la opinión que acerca de este particular he men- 
cionado que expresó el profesor Behring en el congreso de 
Cassel, afirmando que la tuberculosis pulmonar es una en- 
fermedad que se contrae en la niñez por intermedio del in- 
testino, la que ha renovado esta cuestión de patogenia, dan- 
do lugar á los muy interesantes y recientes experimentos, 
efectuados por el profesor Vallée, de la escuela de veteri- 
naria de Alfort, y por el profesor Calmette, de Lille, princi- 
palmente, entre otros investigadores que se han ocupado 
de esta cuestión, experimentos que por la luz que arrojan 
al respecto estimo conveniente exponer con algunos detalles. 

Los trabajos del profesor Vallée, tuvieron por objeto in- 
vestigar cual es el modo de infección que determina de una 
manera más segura las lesiones tuberculosas de los gan- 
glios brónquicos, tan frecuentes en los fimatosos. En expe- 
rimentos suyos anteriores destinados á trasmitir la tuber- 
culosis por la vía digestiva á los animales, le había llamado 
la atención constatar siempre un predominio muy notable 
de las lesiones de los ganglios brónquicos y mediastínicos, 
respecto á las que presentaban los ganglios mesentéricos- 

Sus nuevos experimentos (^) los llevó á cabo en anima- 
les bovinos, sirviéndose de un bacilo bovino aislado por No- 
card, diez años antes, de- una leche contaminada, el cual 
mataba á los terneros á la dosis de dos miligramos en in- 
yección intra-venosa y no había variado nunca de virulencia. 

Para estudiar la infección por las vías respiratorias les 
hizo á dos vacas una inyección intra-traqueal de 10 mm. de 
bacilos bovinos cultivados en papa glicerinada. Las sacrificó 
á los seis meses, hallando que sólo tenían un foco tuberculo- 
so en el sitio de la tráquea en que penetró la aguja ¡nocu- 
ladora y una decena de granulaciones tuberculosas en la 



(1) M. H. Vallée. De la g-enése des lésions pulmonaires dans la tuberculose. 
Annales de L'Institut Pasteur pág. 617, T. XIX. 1905. 
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pleura visceral. El pulmón y los ganglios mediastínicos y 
brónquicos estaban completamente indemnes. 

En colaboración con M. E. Roux, Vallée trató de tuber- 
culizar á vacas pulverizándolos en al espacio nasofaríngeo 
varios miligramos de bacilos virulentos, pero no logró pro- 
ducir una infección durable sino en 4 de los 12 animales 
sometidos al experimento. Uno de ellos, que fué muerto 
á los veintitrés días, sólo presentaba los ganglios retro-fa- 
ríngeos caseificados: otro, muerto á los ciento treintisiete 
días, tenía todas las visceras indemnes de tuberculosis, lo 
mismo que los ganglios brónquicos y mediastínicos, única- 
mente los ganglios retro faríngeos, cervicales y traqueales 
estaban tuberculizados; un tercero, muerto de inanición á 
los ciento setentiocho días, no presentaba más que los gan- 
glios retrofaríngeos considerablemente hipertrofiados y 
transformados en una masa caseosa, que hacía obstáculo á 
la digestión: y el cuarto, sacrificado á los doscientos ocho 
días, ostentaba los ganglios retrofaríngeos y traqueales in- 
filtrados. 

La infección por las primeras vías respiratorias ó por la 
mucosa brónquica determina, pues, según esos experimen- 
tos, difícilmente la producción de lesiones en los ganglios 
brónquicos- 

Para comprobar si la infección de dichos ganglios podía 
hacerse mediante las vías intestinales, Vallée realizó diver- 
sos experimentos, valiéndose en unos casos del procedi- 
miento que le sirve normalmente al bacilo para penetrar al 
tubo digestivo, y en otros haciendo la inoculación directa 
de ese germen en los ganglios mesentéricos ó en una vena 
mesaráica. 

Para aplicar el procedimiento natural, hizo que cuatro 
terneras indemnes de tuberculosis mamaran dos veces, con 
cuarentiocho horas de intervalo, á una vaca atacada de ma- 
mitis tuberculosa. Esos animales fueron en seguida lacta- 
dos exclusivamente por su madre que era indemne de tu- 
berculosis, ó alimentados con leche hervida. A los treinti- 
cinco días reaccionaron los cuatro, con intensidad, á la tu- 
berculina, y se les sacrificó sucesivamente á los cincuenticua- 
tro, noventa, ciento diez y ocho, y ciento cuarentiseis días. 
Todos presentaban lesiones tuberculosas muy evidentes en 
los ganglios brónquicos y mediastínicos; en tres, esas alte- 
raciones eran mucho más marcadas que las que se notaban 
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en los ganglios mesen téricos, las que eran discretas en to* 
dos, é invisibles á la simple vista en el primero que se mató. 
En los pulmones no se encontró en ninguno de los animales 
trazas de infección, pero sobre la cara anterior del diafra- 
gma existían producciones tuberculosas que parecían tes- 
tificar, dice el autor, que era por intermedio de las relacio- 
nes linfáticas del peritoneo, de sus ganglios 5^^ de la pleura 
por donde los gérmenes habían llegado á los ganglios del 
mediastino y de los bronquios. En ninguno se comproba- 
ron lesiones hepáticas ni esplénicas, y la inoculación á cuyes 
de los ganglios del surco del hígado no les produjo efectos 
dañosos. 

La inoculación directa de bacilos la efectuó del siguiente 
modo: laparotomisó á dos vacas indemnes de tuberculosis, 
é inyectó á una, miligramo y medio de cultivo de bacilos de 
origen bovino en un ganglio de la cadena mesentérica, y á 
la otra la misma cantidad en una rama de la vena mesarái- 
ca. El animal inoculado de este último modo murió á los 
treinta días, presentando una tuberculosis aguda del híga- 
do y lesiones muy claras en los ganglios brónquicos y me- 
diastínicos, sin que los pulmones ni los ganglios mesenté- 
ricos revelaran signos de infección. El otro animal fué 
muerto á los cuarentinueve días, encontrándosele una enor- 
me lesión tuberculosa en el glanglio inoculado y los gan- 
glios brónquicos triplicados de volumen é infiltrados de se- 
rosidad, ganglios que produjeron la tuberculosis en los cu- 
yes á los que se inocularon con ellos. Los ganglios vecinos 
al ganglio inoculado, los linfáticos eferentes y los ganglios 
sublumbares, lo mismo que el hígado y los pulmones se ha- 
llaron indemnes. Esta experiencia revela, pues, que la in- 
fección de los ganglios brónquicos puede verificarse con cer- 
teza por una inoculación en un folículo mescntérico, y esto 
sin que las alteraciones de los ganglios ó de los vasos linfá- 
ticos intermedios revele el camino que siguieron los gér- 
menes. 

De las dos clases de experimentos citados referentes á las 
vías digestivas, Vallée deduce: que de los diversos modos 
de infección, la ingestión es la que con más seguridad y ra- 
pidez realiza la tuberculización de los ganglios anexos al 
pulmón; que la penetración del bacilo tuberculoso puede 
efectuarse al nivel del intestino sin producir lesiones apre- 
ciables de la mucosa intestinal ó de los ganglios mesentéri- 
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COS. y que dicho bacilo es capaz de franquearla mucosa in- 
testinal y las vías linfáticas, sin dejar trazas aparentes de su 
paso para ir á fijarse y pulular en los ganglios brónquicos. 
Los experimentos que el profesor Calmette ha efectuado 
en colaboración con el señor G. Guerín, (^) médico veterina- 
rio, Jefe del Instituto Pasteur de Lille, han sido más minucio- 
sos y delicados todavía. Ellos se practicaron en cabras jó- 
venes y adultas, animales resistentes á la infección tubercu- 
culosa, y en vacas. Para las investigaciones en las cabras 
se valieron del procedimiento con arreglo al cual puede veri- 
ficarse la infección de modo natural; esto es, hicieron nutrir 
á animales jóvenes con leche de madres á las que conferían 
la enfermedad por inoculación intramamaria, y también 
les hicieron ingerir directamente cultivos de bacilos, sirvién- 
dose en ambos casos de gérmenes de distinto origen: bo- 
vino, humano, aviario y de seudo- tuberculosis fleólica 
(Thimothee Bacillus, de A. Moeller). Los experimentos en 
las vacas los llevaron á cabo haciéndoles ingerir cultivos de 
bacilos de bovinos. 

A cabras en estado de gestación avanzada les inyectaron 
en las mamas, á unas productos tuberculosos y á otras 
cultivos de las distintas variedades de bacilo indicadas. Las 
cabras inyectadas con bacilos bovinos (0'02 de cultivo fres- 
co en cada mama) presentaron la tuberculización rápida de 
esos órganos y murieron con síntomas de intoxicación in- 
tensa, pero las lesiones no se generalizaron sino en un solo 
caso. Las inoculadas con bacilos humanos tuvieron fenó- 
menos inflamatorios locales menos pronunciados, que dura-^ 
ron poco tiempo; reaccionaron á los tres meses á la tuber- 
culina y su leche contenía bacilos. Las cabras á las que se 
invectó bacilo aviario á la dosis de 0'02 no tuvieron altera- 
ción apreciable, pero las inoculadas con 0'25 de cultivo 
presentaron los mismos síntomas que las sometidas á la 
acción del bacilo humano y su leche contenía gérmenes has- 
ta el 23" día. La invección de cultivo de seudo tubérculo- 
sis fleólica á la dosis de O' 70 no produjo reacción en las 
mamas, la leche contuvo no obstante bacilos ácido-resis- 
tentes hasta el 18** día y los animales no reaccionaron á la 
tuberculina á los sesenta días Las cabras nacidas de las 
madres inyectadas de la manera mencionada y nutridas 



(1) Origene inteatinale de la tuberculose pulmonaire, par M. M. A. Calmet- 
te elG. Guérin. Annales de Tlnstitut Pasteur; pág. 601, T. XIX. 1905. 
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por ellas fueron sacrificadas en plazos diversos de los que 
el más corto fué de cuarenticinco días y el mayor de tres y 
medio meses. En las cabras nacidas de madres inoculadas 
con bacilo bovino se observó adenopatía intensa de los gan- 
glios mesentéricos, cuya sustancia cortical se mostraba sem- 
brada de tubérculos pequeños en gran número, llenos de 
bacilos; los demás ganglios eran normales y en un caso los 
pulmones estuvieron sembrados de tubérculos miliares. En 
ios animales procedentes de madres inyectadas con bacilos 
humanos sólo se hallaron los ganglios mesen téricos volumi- 
nosos y duros y con raros bacilos, y el producto de los gan- 
glios inyectado á cuyes no confirió la tuberculosis á estos 
aninales. Las cabras lactadas por madres inoculadas con el 
bacilo aviario no revelaban sino ganglios mesentéricos vo- 
luminosos con algunos bacilos, pero sin tubérculos y sin 
lesiones en otros órganos; y las alimentíidas por madres in- 
fectadas con bacilo de seudo-tuberculosis fleólica no tenían 
sino adenopatía mesentérica sin tubérculos en los ganglios, 
ni espesamiento de la capa certical. 

A cabras de pocos días de nacidas ( de cinco á veinti- 
dós días) les hicieron ingerir por medio de una sonda, una 
emulsión hecha para cada serie de animales con pequeña do- 
sis de uno de los distintos cultivos de los bacilos ya citados. 
En la autopsia de esos animales se constató: que los que 
habían ingerido cultivo de bacilos bovinos presentaban 
adenopatía mesentérica grave con formación de tubérculos 
que evolucionaron rápidamente á la caseificación, y que tan 
luego como ésta se produjo las lesiones se generalizaron á 
los pulmones y después á los ganglios mediastínicos poste- 
riores y á los peribrónquicos, de modo que en ellos la tuber- 
culización pulmonar no sobrevenía, puede decirse, sino se- 
cundariamente, cuando los ganglios mesentéricos no eran 
suficientes para retener los bacilos; que á los que se les hizo 
tragar bacilos humanos no tenían sino adenopatía mesen- 
térica poco desarrollada, viéndose escasos tubérculos en 
uno que otro ganglio: en un caso los pulmones tenían islo- 
tes tuberculosos y los ganglios mesentéricos y peribrónqui- 
cos estaban infartados; y que los que ingirieron bacilos 
aviarios y de seudo tuberculosis fleólica no habían sufri- 
do efectos infecciosos, no teniendo sino adenopatía mesen- 
térica, la que podía estimarse como el resultado de la acción 
de la defensa del organismo contra las infecciones deriva- 
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das del intestino, pues todos sus órganos se hallaban sanos, 
y la inyección á cuyes del producto de los ganglios no les 
produjo tuberculosis. En los casos en que hubo tuberculosis 
pulmonar ella fué, pues, evidentemente de origen intestinal. 

A cabras adultas les hicieron ingerir asimismo, sirvién- 
dose para el objeto de una sonda introducida en el rumen, 
emulsión de cultivo de bacilos bovinos, v habiendo dado 
muerte á esos animales entre los cincuenta y los sesenticinco 
dias comprobaron que presentaban en los pulmones lesiones 
tuberculosas de di versos grados; que en los intestinos no te- 
nían ulceracionos, y que los ganglios mesentéricos no osten* 
taban alteraciones macroscópicas notables, pues cortándo- 
los no se veían sino pequeños tubérculos en los que no se 
descubría bacilos mediante preparaciones coloreadas, pero 
la inoculación de la sustancia ganglionar á cuyes sí produ- 
jo en ellos tuberculosis. 

Análoga experiencia practicaron en cuatro vacas de edad 
comprendida entre 3 y 7 años, las que fueron sometidas 
antes á la prueba de la tuberculina. Emplearon tam- 
bién la sonda para hacerles ingerir una sola comida in- 
fectante constituida por O'IO, 0'25, 0*50 y 1 gramo de cul- 
tivo de bacilo bovino. Sacrificaron á los treintiun días la 
vaca que ingirió un gramo de cultivo y hallaron que sus 
ganglios y visceras abdominales estaban normales, que en 
los pulmones no habían tubérculos, pero que los ganglios 
brónquicos estaban voluminosos, y las inoculaciones á cu- 
yes de sustancia délos ganglios mesentéricos, brónquicos y 
retrofaríngeos hicieron á dichos animales tuberculosos. La 
vaca á la que se hizo ingerir 0'50 centigramos de cultivo fué 
muerta á los cuarenticinco días y presentaba sus ganglios 
abdominales, mesentéricos y retrofaríngeos sembrados de 
granulaciones grises, no tenía lesiones pulmonares visibles, 
pero la inoculación á cuyes de sustancia tomada del vértice 
de uno de los pulmones les confirió la enfermedad á estos 
animales. La vaca que ingirió 0'25 de cultivo fué muerta 
á los sesenta días, y se hallaron sus ganglios mesentéricos 
blandos y de volumen normal, los demás ganglios y los pul- 
mones completamente sanos y los cuyes que se inyectaron 
con productos de los ganglios mesentéricos y retrofarín- 
geos adquirieron la tuberculosis. A la vaca á la que sólo le 
hicieron ingerir O'IO de cultivo, se la sacrificó á los seténticin- 
co días, encontrándose sus ganglios mesentéricos poco au- 
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mentados de volumen y con muchas granulaciones gri- 
ses, y los ganglios del hígado, del bazo y de los ríñones in- 
demnes, pero en los pulmones existían cerca de veinte tu- 
bérculos de tamaño variable, algunos como un fréjol y ya 
reblandecidos, sin tendencia á la calcificación. 

Las citadas experiencias prueban en concepto de sus au- 
tores: (*) 1^ que los animales contraen fácilmente la tuber- 
culosis por la vía intestinal no sólo en la primera edad si- 
no en la edad adulta, sin que el pasaje de los bacilos á tra- 
vés de las paredes del tubo digestivo deje lesiones visibles; 
2^ que en los animales jóvenes los bacilos son retenidos or- 
dinariamente por los ganglios mesentéricos; tan pronto la 
infección queda localizada en ellos durante un tiempo más 
6 menos largo y acaba por curar; tan pronto determina la 
formación de tubérculos calcificados y se propaga entonces 
por las vías linfáticas eferentes, á la gran circulación linfá- 
tica; 3^ que en los animales adultos la reacción defensiva 
ganglionar es mucho menos activa, por lo cual los bacilos 
pasan, generalmente, con los leucocitos que los engloban á 
la circulación linfática y llegan á los pulmones por la arte- 
ria pulmonar; 4^ que la llamada tuberculosis pulmonar 
primitiva del adulto es con muchísima frecuencia de origen 
intestinal; 5° que de todos los modos de contaminación, la 
infección por el tubo digestivo es á la vez la más eficaz y la 
que concuerda mejor con las condiciones normales de la in- 
fección natural. 

Calmettey Guérin están en las anteriores conclusiones de 
acuerdo con Vallée, y se han hecho, como se ve, los patro- 
cinadores de la patogenia intestinal de la tuberculosis pul- 
monar, avanzando sus ideas en este particular hasta llegar 
á sostener que los polvos bacilíferos no infectan porque se 
respiran, sino porque se tragan, tesis que contradice la teo- 
ría generalmente aceptada, referente á que la la tuberculo- 
sis se adquiere por inhalación. Pero, rechazan la idea emi- 
tida por Berhing de que la tuberculosis pulmonar en el 
adulto resulta de la evolución tardía de una infección baci- 
lar intestinal contraida en la primera infancia, pues esti- 
man, por el contrario, según lo han comprobado en los ani- 
males, que dicha enfermedad se adquiere por la vía intesti- 
nal con más facilidad en los adultos que en los niños, por 



(1) Origine intestinale de la tuberculose pulmonaire, par M. M. A. Calme- 
tte et C. Guérin. Annales de L'Institut Pasteur, pág. 353. T. XX. — 1906, 
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estar estos últimos mejor protegidos por sus glanglios con- 
tra la generalización de los gérmenes. La defensa ganglio- 
nar más intensa en los niños que en los adultos, la explican 
los autores citados por la diferencia de estructura de los 
ganglios en ambas edades, y fundan también en la estruc- 
tura particular, en la disposición especial de los capilares de 
los pulmones en los adultos, la razón por la cual penetran- 
do la infección por el intestino ella se manifiesta, se locali- 
za, de preferencia en aquellos órganos. 

Los ganglios de los animales jóvenes, según Calmette y 
Guérin, tienen los folículos y los cordones foliculares ínti- 
mamente aproximados entre sí y carecen de espacios vacíos 
entre los capilares sanguíneos, su porción cavernosa es muy 
reducida y los radios están obturados por células linfáticas; 
mientras que en los animales adultos los folículos de la capa 
cortical están muy separados unos de otros, la parte caver- 
nosa es mucho mayor, los radios son laxos y presentan mu- 
chas vacuolas, verdaderos canales, más anchos que las célu- 
las linfáticas que encierran. Esta diferente estructura per- 
mite comprender que en los niños y en los animales jóvenes, 
la linfa que llega por los vasos aferentes hasta la capa cor- 
cal de los ganglios circula con lentitud allí, se filtra mejor 
y se desembaraza de los bacilos ó de los otros gérmenes que 
contenga; al contrario de lo que acontecerá en los adultos, 
en los que siendo los alvéolos de los ganglios más laxos, no 
constituyen sino un filtro imperfecto, por cuyas fisuras los 
bacilos avanzan hasta el hilio para llegar á los canales efe- 
rentes y pasar de allí á la circulación linfática general. En 
los adultos los bacilos que han penetradocon el quilo en los 
vasos quilíferos intestinales franquean, englobados por los 
leucocitos polinucleares, muy fácilmente la barrera consti- 
tuida por los ganglios del mesenterio y son vertidos con la 
linfa, sucesivamente, en el canal toráxico, en la vena sub- 
clavia izquierda y en el corazón derecho, de donde por la 
arteria pulmonar pasan á la red capilar de los pulmones. 
En los niños y en los animales jóvenes los bacilos son rete- 
nidos ordinariamente en los ganglios, por lo cual estos ór- 
ganos son el asiento de reacciones defensivas que se mani- 
fiestan por su tumefacción, por el aflujo á su capa cortical 
filtrante de grandes leucocitos polinucleares y de linfocitos, 
y por la formacción en ella de granulaciones grises y de tu- 
bérculos cuando ya la reacción de defensa queda vencida. 
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Sólo cuando los bacilos son muy numerosos ó muy virulen- 
tos y que los tubérculos mencionados se caseifican, es que 
ellos pasan á la linfa y son distribuidos con la sangre en el 
pulmón y en todo el organismo; pero como los capilares del 
pulmón en la primera edad son más laxos que los de los 
órganos en los que el tejido conjuntivo es más denso, tal 
como sucede con el tejido de esta clase que tapiza las arti- 
culaciones, las serosas y principalmentes las meninges, cir- 
culan por esto los leucocitos que acarrean los gérmenes 
con más facilidad en dichos vasos pulmonares que en los de 
aquellos otros tejidos yes menos posible, por consiguiente, 
que se detengan en ellos, y por lo mismo en los niños las lo- 
calizaciones pulmonares son menos frecuentes y los bacilos 
colonizan de preferencia en las meninges, en las serosas ar- 
ticulares y en los huesos. 

En los adultos, como el filtro que constituyen los gan- 
glios mesentéricos es menos eficaz, los bacilos pasan con 
más facilidad á la circulación, y la causa de que en ellos la 
tuberculosis se localice en el tejido pulmonar de preferencia 
que en los otros órganos es debida á que en esos tejidos 
los capilares se hallan rodeados de una malla conjuntiva 
más densa, por cuya razón los leucocitos polinucleares lle- 
nos de bacilos que se introducen en ellos carecen de sufi- 
ciente movilidad para circular libremente, son retenidos 
ahí como en una bujía filtrante, pierden su vitalidad y son 
presa, junto con los bacilos que conservan su vitalidad, 
de las células endoteliales que constituirán ulteriormente 
las células gigantes de los tubérculos (i). 

Puesto que en el adulto la introducción de bacilos pro- 
venientes del tubo digestivo se efectúa por la circulación lin- 
fática del mesenterio, dicen los autores citados, sin que los 
intestinos sean lesionados y sin que los ganglios mesenté- 
téricos les opongan una barrera eficaz, resulta evidente que 
los enfermos atacados de tuberculosis pulmonar abierta 
que tragan sus esputos se reinfectan constantemente, es- 
tando de este modo sujetos á nuevas erupciones de tubér- 
culos en las partes indemnes de sus pulmones. 

El profesor Calmette y su colaborador no se han limita- 
do á sostener, como queda dicho, que la manera como la 
tuberculosis se adquiere ordinariamente es por la vía intes- 



- (1) Orig-ine intestinale de la tuberculose pulmonaire et mecanisme de Tin- 
fection tuberculeuse. Lroc. cit. 
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tinal, por ingestión: que el polvo bacilífero es infeccioso ' 
porque se ingiere y no porque se inhala, sino que conside- 
ran que aún en las experiencias en las que se ha creído 
producir la tuberculosis por inhalación, ella ha sido deter- 
minada por la ingestión de los productos empleados para 
el objeto. Según Calmette la vía normal por la cual se 
realiza la infección tuberculosa es el intestino, rechaza 
la intervención de la vía respiratoria ó aérea y pone de lado 
también la herencia parasitaria y la heredo predisposición. 
Admite, naturalmente, que el bacilo puede penetrar por 
inoculaciones accidentales, tales como las que son suscep- 
tibles de realizarse cuando se manipulan productos tuber- 
culosos y cuando se ingertan los gérmenes sobre lesiones 
preexistentes de la piel ó de las mucosas, á las cuales lle- 
gan por medio del polvo ó por objetos contaminados; y 
reconocen asimismo que los bacilos pasan al través de la 
piel y con más facilidad cuando ella ha sido recientemente 
afeitada; pero la expresión <vía normal de infección» no la 
aplican sino en relación con el pasaje de los elementos in- 
fecciosos al través de las mucosas sanas. 

Siendo los pulmones en el hombre los órganos en que de 
ordinario se revelan líis manifestaciones primitivas de la 
tuberculosis, el tejido predilecto que el bacilo de Koch eli- 
ge para su cultivo, natural ha sido (jue se pensara que di- 
cho germen llegaba á esos órganos junto con el aire, que 
es el medio que los pone en comunicación directa y cons- 
tante con el exterior. No se desconocía que aún en los ca- 
sos en que penetraba el bacilo por otra vía podía localizar- 
se la infección de preferencia en los pulmones, pero se ad- 
mitía que el modo ordinario como llegaba á ellos era por 
inhalación; y como el producto patógeno que contiene en 
más abundancia el agente infeccioso son los esputos y estos 
se vierten al exterior sin precaución alguna, se explicaba la 
difusión de la enfermedad afirmando que el polvo de la de- 
secación de esos productos se inhalaba junto con el aire. 

Habiendo dado resultados negativos muchos experimen- 
tos practicados en animales con el fin de comprobar si la 
inhalación de polvos bacilíferos secos los hacía tuberculo- 
sos, y obteniéndose éxitos favorables de manera constante 
cuando los experimentos se efectúan pulverizándoles en el 
aire que respiran una emulsión de esputos en el agua, se 
ha admitido por muchos que el bacilo se propaga sobre 
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todo por vía húmeda, que el peligro no está en los esputos 
secos, vsino en las gotillas de saliba bacilífera que proyectan 
los enfermos cuando tosen y cuando hablan, y de este mo- 
do quedando subsistente la doctrina de la inhalación, se 
limita su rol patogénico. 

La teoría que admite que la infección se produce por la 
inhalación del polvo que resulta de la desecación de los es- 
putos ha contado con muchos partidarios. Villemín logró 
infectar á conejos insuflándoles en la tráquea, por una pe- 
queña incisión que les practicó, esputos desecados y pulve- 
rizados. Él sostenía que como los esputos de los tubercu- 
losos se desecan fácilmente en el suelo sin sufrir la putre- 
facción y consevan por mucho tiempo su virulencia, tales 
productos constituyen los agentes más poderosos del con- 
tagio; y llamó sobre esto la atención, en lo tocante al cui- 
dado que debía observarse en los hospitales y en los cuar- 
teles, en particular, para evitar la difusión del mal, tratan- 
do con tal motivo, de los peligros á que expone el barrido 
en seco y de la necesidad del aislamiento de los enfermos (i). 

Tappeiner, Weichselbaum, Bertheau, Veraguth, etc., 
consiguieron trasmitir la tuberculosis á perros, haciéndoles 
respirar en una atmósfera en la que pulverizaban una 
emulsión obtenida mezclando esputos de tísicos con agua. 
El profesor Kocb, á raiz de su descubrimiento del bacilo, 
hizo experiencias análogas con cultivos puros de ese germen 
en suspensión en el agua, y consiguió resultados positivos 
en todos los cuyes, conejos, ratas y ratones que empleó en 
ellas. Sin embargo de esto, él decía: «es permitido admi- 
tir que cuando un hombre sano está en la vecindad inme- 
diata de un tísico inhala partículas de elementos expectora- 
dos y puede infectarse deesa manera; pero los esputos pro- 
yectados en el suelo y desecados, que se levantan después 
con el aire bajo la forma de polvo son indudablemente los 
que más contribuyen á propagar la infección.» 

Los experimentos de Cadeac y Malet pusieron en claro 
que es condición necesaria para que la contaminación se 
verifique por las vías respiratorias, que los gérmenes ten- 
gan por vehículo un líquido. En efecto, los cuyes y cone- 
jos á los que ellos les hicieron inhalar polvo de esputos de- 
secados á la temperatura de 30 á 35*, no presentaron en la 



(1) I. Straus. LfOC. cit. 
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autopsia lesiones tuberculosas, mientras que á todos los 
animales de las mismas especies á los que sometieron á res- 
pirar en una atmósfera en la que pulverizaban una emul- 
sión de esputos tuberculosos en agua, les confirieron regu- 
larmente la enfermedad. 

Preyss trató de averiguar la dosis de emulsión suficiente 
para provocar la tuberculosis en los cuyes, que colocaba 
con tal fin en el aparato de pulverización de Buchner, con- 
cluyendo de sus experimentos que era bastante para dicho 
objeto un milésimo de miligramo de esputo, cantidad que 
contendrá aproximadamente cuarenta bacilos. 

No conciliándose los insucesos de las inhalaciones de pol- 
vos secos con la idea admitida de la trasmisión de la tuber- 
culosis por el aire y con la frecuencia de su localización en 
los pulmones, muchos investigadores trataron de hacer luz 
en el asunto examinando el aire de las salas de hospital con 
el fin de descubrir en él la presencia del bacilo. Valiéndose 
de diferentes artificios, Celli y Guarnieri, y Werhde, hicieron 
pasar grandes cantidades de aire de dichas salas á través 
de un líquido; Baumgarten regó en el suelo de una habita- 
ción agua que tenía en sUvSpensión bacilos tuberculosos y 
colocó delante de una chimenea no encendida pedazos de 
algodón para que se fijaran en ellos los gérmenes que le- 
vantara el aire, una vez que el líquido vertido se hubiera 
evaporado y los bacilos quedasen en el estado pulverulento; 
pero ninguno de los citados experimentadores trasmitió la 
tuberculosis á los cuyes por inyección de los productos que 
debían haber recibido los bacilos del aire, ni pudieron com- 
probar su presencia en éstos por medio del microscopio; y 
solo Williams, en el Brompton Hospital, se dice que deno- 
tó el bacilo en placas de vidrio barnizadas de glicerina so- 
bre las que hizo pasar el aire de las salas de tísicos. 

Cadeac y Malet, también, condensaron sobre las pare- 
des de un recipiente que contenía una mezcla refrigerante 
el vapor de agua del aire de una sala de enfermos tubercu- 
losos é inyectaron en el peritoneo de cuyes el líquido pro- 
veniente de la fusión del hielo que se formó, pero de doce ani- 
males únicamente dos presentaron tubérculos en la autopsia. 

Los anteriores experiencias indicaban que los bacilos no 
abundaban desde luego en el aire, pero no eran de ningún 
modo contrarias á la teoría de la patogenia por inhalación; 
lo que restaba por averiguar era si en el polvo de los loca- 
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les habitados por tísicos existía el agente de la enfermedad/ 
Esto lo verificó Cornet en 1888, recogiendo para el efecto 
mediante una espátula el polvo de los muros y de los mue- 
bles de una sala de tísicos, pero de sitios que no habían si- 
do contaminados directamente por los esputos ó por las 
manos ó útiles de los enfermos, es decir, de lugares en los 
que los bacilos hubieran sido depositados junto con el pol- 
vo sólo por la acción del aire; dicho polvo lo mezcló á un lí- 
quido esterilizado y lo inyectó en el peritoneo de cuyes, lo- 
grando así hacer tuberculosos á los animales inoculados. 
Cornet llevó á efecto sus experiencias con polvo de distintas 
salas en las que no habían tísicos, tales como las de asilos 
de alienados, de policlínicas, con el depositado en los muros 
de las calles más centrales de Berlín, etc., pero no consi- 
guió conferir con el polvo de esos orígenes la tuberculosis á 
los cuyes. Sólo, pues, con el polvo de los lugares ocupados 
por tísicos que no observaban precauciones con sus esputos, 
el éxito de la inoculación fué positivo. Kruger y Kastner han 
confirmado los trabajos de Cornet, y el profesor Straus (^) 
demostró en 1894, que el bacilo deKoch existía en las fosas 
nasales de nueve individuos sanos entre veintinueve estu- 
diantes y enfermos que examinó, y los cuales estaban cons- 
tantemente en las salas de tísicos. <Las cavidades nasales, 
dice Straus, con sus paredes húmedas y anfractuosas, por 
los pelos que las guarnecen y por el conjunto de su dispo- 
sición anatómica, constituyen una especie de barrera para 
los polvos y las partículas sólidas que penetran con el aire 
durante la inspiración. Estos polvos, agrega, lo mismo que 
los gérmenes de secados que flotan en el aire son deteni- 
dos en su mayor parte y fijados en la cavidad nasal, que 
juega exactamente el papel de las bolitas de algodón em- 
pleadas desde los trabajos de Pasteur, para el análisis bac- 
teriológico del aire.> 

El profesor Straus halló también los bacilos en las fosas 
nasales de personas sanas que pasaban mucho tiempo en 
medios donde se reúnen muchos individuos y donde con 
frecuencia se hace polvo; él ha citado entre esas personas 
al bibliotecario de la Facultad de Medicina y a uno de los 
jefes de la orquesta de la Opera de París, los cuales goza- 
ban de completa salud, no obstante que guardaban en sus 
narices bacilos tuberculosos virulentos. 



(1) I. straus. Loe. cít. 
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Straus, en colaboración con Dubreuilh, demostró igual- 
mente la asepcia del aire espirado; y Celli y Guarnieri, 
Charrin y Kartti, Cadéac y Mallet, etc., valiéndose de dis- 
positivos especiales sometieron el aire espirado por tuber- 
culosos á experimentos en virtud de los cuales comproba- 
ron que dicho aire no es portador de bacilos. Hay también 
en esto que citar á Villemín, quien, por analogía con lo que 
pasaba en el muermo, fué el primero que emitió en sus es- 
critos la opinión de que el aire espirado por los tísicos no 
era dañoso. 

Aunque los experimentos de Cadéac y Mallet eran adver- 
sos á la patogenia por inhalación de polvos bacilíferos, co- 
mo los trabajos citados de Cornet y Straus, por una parte, 
y la falta mencionada del bacilo en el aire espirado por los 
tuberculosos, por otra, le eran favorables, se llegó á atri- 
buir el rol principal en la etiología de la tuberculosis al re- 
ferido polvo, y ha sido con arreglo á tal concepto que se 
han establecido las bases fundamentales de la profilaxia de 
la enfermedad. Pero, desde 1897, el profesor Flügge, de 
Breslau, y sus alumnos Neisser, Sticher, Beninde, etc. fun- 
dándose en trabajos experimentales, han tratado de rele- 
gar á segundo término la acción del polvo bacilífero en la 
trasmisión de la tuberculosis, la que se hace según ellos di- 
rectamente por intermedio de las gotillas de saliva que lan- 
zan los enfermos cuando tosen, estornudan ó hablan en 
alta voz, y no de modo indirecto por medio de los esputos 
desecados. 

Para contrariar esas ideas Cornet, repitiendo sus expe- 
mentos anteriores, derramó esputos tuberculosos en una 
alfombra y una vez que estuvieron desecados la hizo barrer 
rudamente por dos días, habiendo antes colocado encima 
del suelo veinticuatro cuyes á alturas variables de 7, 40, 93 
y 134 centímetros, todos los que murieron tuberculosos. 
Para Preyss estas condiciones de infección son enteramente 
artificiales, y debe estimarse que es por la saliva bacilífera 
como se comunica la enfermedad, desde que en los experi- 
^ raentos de trasmisión de la tuberculosis se consiguen resul- 
tados constantemente positivos con sólo pequeñísimas can- 
tidades de materia virulenta húmeda. 

Según Flügge es bastante una corriente de aire de 1 mm. 
por segundo para que sean arrastradas las gotillas de sali- 
va bacilífera que quedan en suspensión en un cuarto don- 
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de el aire ha estado en calma absoluta durante cinco horas. 
Laschtschenko ha sostenido que la saliva puede ser proyec- 
tada hasta á nueve metros horizontalmente y á tres metros 
en altura cuando el enfermo habla fuerte, estornuda ó tose; 
y en un lugar cerrado, sin corriente de aire, encontró los ba- 
cilos á noventa y á ciento setenta centímetros de distancia un 
enfermo que no hablaba sino en voz baja; Koeninger, ha 
estudiado las condiciones que favorecen la producción délas 
gotillas de saliva, y dice que se originan principalmente con 
motivo de la pronunciación de las consonantes y sobre todo 
de las labiales, dentales y linguales, cuando se habla con 
acento duro y en voz alta, ó en voz baja, pero articulada 
con claridad, etc ; las gotillas se lanzan en esas condiciones 
en diversos sentidos, se desecan en el lugar en que caen, 
pueden flotar en la atmósfera durante muchas horas, has- 
ta veinticuatro, según Keismau, si ella está en calma, ó ad- 
herirse á los objetos, á las paredes ó al suelo antes de una 
hora si está agitada. No todos los enfermos forman, en 
concepto de los que han estudiado este asunto un ambiente 
infeccioso á su rededor; los dos tercios para Weissmyr, la 
mitad para Fraenkel y el 40 % solamente para Heymann, 
arrojarían gotas de saliva bacilífera al toser, estornudar, 
etc., y la proyección no pasaría de la distancia de un metro, 
admitiendo Heymann que la zona de contaminación de un 
tísico no se extiende á 1'50. Este experimentador ha visto 
producirse la tuberculización de la cuarta parte de los cuyes 
que colocó por algunos meses, cada dos días, durante tres 
horas, á la distancia de veinte á treinta centímetros de en- 
fermos tuberculosos, y hace notar que esos animales no in- 
troducen en cada inspiración en sus órganos respiratorios 
sino la centésima parte del volumen de aire que inhala el 
hombre, y que en ellos la corriente de aire inspirado es exce- 
sivamente débil. (^) 

Por su parte, Moeller, ha puesto en evidencia, por expe- 
rimentos concluyentes, que no es constante en todo mo- 
mento la virulencia de las partículas de saliva que arrojan 
los enfermos, y que la virulencia es mayor en la mañana y 
en la tarde. Tales son los principales experimentos en fa- 
vor de la teoría de la inhalación de Flugge. 



(1) Brouardel et Gilbert. Traite de Medicine et de Therapéutique. Fascí- 
culo IV. 1906. 
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Calmette y Guérin invocan también en apoyo de su teo- 
ría, consideraciones anatomo-patológicas. Niegan que las 
granulaciones tuberculosus se desarrollan primitivamente 
en los alvéolos pulmonares, como se sostiene generalmente. 
En todos los animales que infectaron por ingestión recono- 
cieron, al cabo de 30 ó 45 días, la existencia de tubérculos 
subpleurales localizados especialmente en los vértices y en el 
borde anterior de los pulmones, al rededor de las últimas 
ramificaciones de los bronquiolos lobulares. «Las granula- 
ciones tuberculosas (^) no se desarrollan jamás, dicen, pri- 
mitivamente en los alvéolos, ellas se forman en el interior 
de los vasos capilares á los que obliteran completamente, 
debido á la acumulación de células linfáticas polinucleares 
que vienen á agruparse al rededor de la célula gigante en 
formación. Las granulaciones hacen eminencia en el inte- 
rior de los alvéolos ó de los bronquiolos, á los que llenan 
distendiendo las paredes alveolares á medida que crecen, y 
se presentan en estas condiciones rodeadas por todos lados 
por las fibras elásticas de los tabiques alveolares. > 

Esta concepción acerca de la anatomía patológica de los 
tubérculos pulmonares es la que patrocinan, también, el 
profesor Letulle en Francia, y el doctor Aufrecht en Ale- 
mania. El primero, basándose en el estudio de más de mil 
preparaciones de tuberculosis pulmonar, efectuadas y clasifi- 
cadas en su laboratorio, sostuvo en la Conferencia interna- 
cional de la tuberculosis celebrada en La Haya el ano 1906, 
<el origen vascular de las lesiones tuberculosas del pulmón 
humano, tanto para el nodulo granúlico como para el bloc de 
bronco-neumonia caseosa, llamada primitiva.> El doctor 
Aufrecht, que desde 1901 (^) ha emitido las mismas ideas, 
manifestó en la Conferencia celebrada en octubre del año 
pasado en Viena, que mientras nunca se ha podido demos- 
trar la presencia de bacilos tuberculosos en los pulmones 
sanos, sí se les ha denotado en las amígdalas, sin que se 
comprobasen lesiones de orden fímico en otra parte del 
cuerpo; que en los ganglios linfáticos que se extienden des- 
de el cuello ó del mentón hasta el mediastino se hallan con 
frecuencia tubérculos en casos en los que no hay lesiones 
análogas en los pulmones ni en otros órganos, coincidiendo 



(1) A. Calmette et C. Guérin. Orig-lne intestinale de la tuberculose pulmo- 
naire. Annales de L'Inatitut Pasteur. P. 609. T. XX. 1906. 

(2) Revue D'Hygiene et de Pólice Sanitaire. Núms. 9 y 10. 1907. 
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sólo algunas veces con tuberculosis de las amígdalas; y 
que está probado, por estudios microscópicos, que desde 
los ganglios mediastínicos ó bronquiales, que están adheri- 
dos á la arteria pulmonar ó á sus ramas, y á cuyas pare- 
des puede comunicarse la inflamación (Je esos ganglios, los 
bacilos pasan al lumen vascular por la pared intacta; es de- 
cir, que ellos llegan al lugar donde la granulación tubercu- 
losa caseosa se forma, ó sea en los puntos de división de las 
ramas de la arteria pulmonar en capilares. La formación 
del tubérculo pulmonar caseoso, dice Aufrecht, sobre el 
trayecto de los vasos sanguíneos, está confirmada por su 
concordancia histológica con los tubérculos de los riñones 
y del bazo en el hombre, y con los tubérculos pulmonares 
que se producen experimentalmente inyectando á cuyes 
bacilos tuberculosos por la vena auricular. La infiltración 
tuberculosa de Laenec, agrega, la neumonía caseosa de Vir- 
chow, la neumonia descamativa de Buchl, son debibas ala 
inflamación del tejido pulmonar al rededor de los tubércu- 
los caseosos que existían formados en el trayecto de los va- 
sos sanguíneos. 

En apoyo del origen intestinal de la tuberculosis puede 
invocarse, asimismo, los estudios de Vansteenberghe y Gry- 
sez acerca de la antracosis pulmonar (^), y los de Vansteen- 
berghe y Sonneville sobre la penetración de los polvos mi- 
nerales y de las grasas á través de las paredes del tubo 
digestivo (^). Los primeros experimentadores sin negar 
que en ciertos casos patológicos la antracosis puede ser 
provocada por la inhalación directa de polvos minerales, 
sostienen que ordinariamente es el resultado de la ab- 
sorción de esos productos por el intestino. Haciendo in- 
gerir á cuyes jóvenes y á cuyes adultos, mediante la mez- 
cla con sus alimentos ó por medio de sonda exofágica, tinta 
china, polvos de carbón ó de carmín en suspensión en el 
agua, han comprobado, sacrificando á esos animales vein- 
ticuatro ó cuarentiocho horas después de una sola de esas 
comidas, que mientras en los primeros se hallaban los gan- 
glios mesentéricos totalmente infiltrados de partículas car- 
bonosas y los pulmonares del todo indemnes, en los adultos 
elparénquima pulmonar estaba sembrado de islotes negros 



(1) Annales de L'Institut Pastear. P. 787. T . XIX. 1905. 

(2) Sur rorigfine intestinale de TanÜiracose pulmonaire. La Presse Medí- 
cale. N9 64. 1906. 
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(granulia antracósica) particularmente en los lóbulos supe- 
riores y en el borde de los lóbulos inferiores, los ganglios 
mediastínicos se hallaban tumefactos y negros y los mesen- 
téricos indemnes; diferencia de resultados que se explica, 
debido á que las indicadas sustancias después de penetrar 
en los vasos linfáticos intestinales son retenidas en los gan- 
glios mesentéricos de los cuyes jóvenes, que les oponen una 
barrera que no pueden franquear, lo que no sucede en 
los ganglios de los animales adultos, porque esos órganos 
tienen ya divStinta estructura que no les permite desem- 
peñar el papel de filtros y dejan así libre el pasaje de los 
polvos, por los vasos linfáticos eferentes, á los otros gan- 
glios, al canal toráxico y á la circulación pulmonar. Intro- 
duciendo el polvo de carbón en el peritoneo obtuvieron los 
mismos resultados; y con el fin de averiguar si es mediante 
la absorción intestinal cómo se realiza normalmente la an- 
tracosis pulmonar, sometieron á cuyes y á conejos á in- 
halaciones de negro de humo, ligándoles el exófago unas 
.veces, traqueotomizándolos otras, llegando á concluir de 
sus experimentos cque la antracosis fisiológica es debida en 
la mayor parte de los casos á la absorción intestinal de par- 
tículas carbonosas. > 

Vansteenberghe y Sonneville para estudiar la absorción 
intestinal de las materias insolubles, se sirvieron del carbón 
(negro de humo) y del vermellón, sustancias que les hacían 
ingerir en emulsión á cuyes y á conejos adultos, á la dosis 
de 5 á 15 centímetros cúbicos, mediante una sonda intro- 
ducida en la boca, comprobando al cabo de poco tiempo — 
á partir de las cinco ó seis horas después — la presencia en 
los pulmones de todos esos animales de embolias del pro- 
ducto con que se realizó el experimento. 

J. Petit ha verificado asimismo en el servicio de Cli- 
nica médica infantil de Lille, estudios que arrojan una gran 
luz acerca de la patogenia de la antracosis pulmonar (^) y de 
las infecciones como la tuberculosis. 

Administró á seis niños de menos de un año ó de un año 
de edad atacados de enfermedades graves, como tuber- 
culosis pulmonar, atrepsia, tuberculosis discreta y diarrea 
verde, etc., 15 á 20 ce. de agua esterilizada que tenía en 
^ suspensión una mezcla de negro animal y de carbón de Be- 



(1) Orig'ine intestinale de la tuberculose pulmonaire. La Presse Medícale 
N9 82— 1906. 
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lloc, valiéndose para ello de una sonda que les Introducía 
en el estómago. Cuando esos enfermos murieron, á causa 
del proceso de su enfermedad, comprobó por la autopsia, 
que los atacados de tuberculosis, cuyos ganglios mesen té- 
ricos habían perdido su poder de retener los bacilos, presen- 
taban á la simple vista lesiones de antracosis subpleural en 
los vértices y sobre los bordes anteriores de los pulmones, 
es decir, las mismas localizaciones que se asignan á la an- 
tracosis fisiológica. Los que murieron de atrepsia no osten- 
taban ninguna lesión; y los que tuvieron tuberculosis dis- 
creta además de diarrea verde, presentaron ligeras manifes- 
taciones antracósicas únicamente, porque sus ganglios con- 
servaban en parte su función defensiva. 

Estimo oportuno hacer notar aquí que no es aceptado 
sin discrepencia el rol defensivo que se asigna á los ganglios 
en las infecciones, pues, por el contrario, algunos conside- 
ran que los linfáticos constituyen la vía por donde ellas se 
realizan con bastante rapidez, sin que los ganglios opongan 
resistencia á su propagación; y otros opinan que el sis- 
tema vascular sanguíneo es el que sirve de puerta de entra- 
da álos agentes infecciosos, y que si la infección se localiza 
algunas veces en los ganglios se debe á que los gérmenes 
fueron retenidos en ellos. (^) 

M. Noetzel inyectando á conejos en la cavidad articular 
de la rodilla, con grandes precauciones para no herir los va- 
sos, una cantidad de cultivo de bacilos piociánicos constató 
en la autopsia de esos animales, á los que mataba por me- 
dio del cloroformo, álos cinco ó diez minutos después de la in- 
yección, que al cabo de ese corto intervalo de tiempo los gér- 
menes se encontraban en la sangre y en todos los órganos, 
lo que prueba para él que los ganglios numerosos que ha- 
bían tenido que atravesar para llegar al canal toráxico no 
les presentaron obstáculo. Explica la rapidez con que las 
infecciones se propagan por las vías linfáticas, haciendo 
notar: que en el seno marginal que se encuentra en la pe- 
riferia de todo ganglio linfático, se abren por un lado vasos 
linfáticos aferentes y por el otro vasos linfáticos eferentes, 
y que los bacilos que traen los primeros pueden pasar al 
canal toráxico contorneando los ganglios; que según el 
anatómico Toldt la cápsula fibrosa de los ganglios está 



(1) R. Romme. La voie lymphatique et la voie sanguine dans les iníections. 
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surcada por una multitud de vasos linfáticos que estable- 
cen una comunicación directa entre los vasos aferentes y 
los eferentes, vía directa que pueden utilizar los gérmenes 
para pasar al canal toráxico, y que las investigaciones de 
Druner han probado que los vasos aferentes y los eferentes 
de los ganglios comunican entre sí por una red anastoraó- 
sica muy desarrollada, que pasa por encima de ellos dispo- 
sición que constituye otro medio de comunicación directa 
entre los linfáticos y el canal toráxico. 

El profesor M. Baumgarten (^) es quien patrocina la teo- 
ría de que las infecciones se realizan por el sistema vascu- 
lar sanguíneo, y él sostiene, en consecuencia, que una ade- 
nopatía tuberculosa aislada no indica que los bacilos hayan 
penetrado necesariamente por los vasos linfáticos de la re- 
gión, sino que considera que ella se debe á que los gérmenes 
introducidos en el torrente circulatorio se depositaron en 
ese ganglio. Apoya esta manera de ver en las experiencias 
que practicó en su laboratorio M. Campiche, el que inyec- 
tando en la yugular ó en la carótida de conejos una emul- 
sión homogénea de bacilos tuberculosos, hallaba en la au- 
topsia de esos animales — que morían á los doce ó á los vein- 
te días después de la inyección — á la vez que la tuberculo- 
sis de la mayor parte de los órganos, una tuberculosis parti- 
cularmente grave de todos los ganglios linfáticos, de las 
placas de Peyer y de los folículos aislados del intestino. 
Baumgartem opina que tanto las adenopatías tuberculo- 
sas aisladas, como las que van acompañadas de lesiones 
tuberculosas de la región correspodiente á los ganglios en- 
fermos, son debidas á la introducción de los gérmenes por 
la vía sanguínea, porque éstos, como en las experiencias 
de Campiche, penetrando en mayor ó menor número pue- 
den irse á depositar en tal ó cual órgano, y á la vez en los 
ganglios correspondientes. 

Para Noetzel (^) no es conciliable la facilidad con que los 
gérmenes se propagan en el organismo por la vía linfática 
con el rol protector contra las infecciones que se ha asignado 
á los ganglios; de tal modo que estima que no solamente ese 
concepto es falso, sino que el tejido linfático es el que resiste 
menos á las bacterias Por cuanto se ve ordinariamente. 



(1) R. Romme. Loe. cit. 

(2) R. Romme. Les ganglious Ijmphatiques constituen-ils un moyen de de- 
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dice, que una infección ligera que se ha iniciado en deter- 
minada región cura, dejando los ganglios correspondien- 
tes infartados, se piensa que éstos han retenido á los gér- 
menes, han disminuido su virulencia y se han opuesto á 
su generalización en el organismo; sin tener en cuenta 
para juzgar de ese modo, lo que pasa en las infecciones 
que son de cierta intensidad, en las que se observa que los 
tejidos por donde el agente patógeno penetra reaccionan 
favorablemente muchas veces, mientras que es en los va- 
sos y en los ganglios linfáticos donde el proceso se acen- 
túa. Considera Noetzel que si los ganglios brónquicos 
retienen, por ejemplo, los bacilos tuberculosos, es porque 
les ofrecen un medio favorable á causa de que el tejido 
linfoide posee propiedades bactericidas menos marcadas 
que la mucosa pulmonar. Esta triunfa de la invasión ba- 
cilar impidiendo á los gérmenes fijarse en ella y obligán- 
dolos á refugiarse en los ganglios, lo que significa siempre 
un grave peligro, por cuanto en un momento cualquiera 
los bacilos franquean la barrera ganglionar y pasan á la 
circulación general. En las infecciones graves, agrega, los 
ganglios no sólo no detienen la marcha invasora del mal 
sino que él se propaga precisamente por los linfáticos, co- 
mo sucede en los flegmones graves y en la peste, enferme- 
dad esta última en la que los tejidos que sirven de puer- 
ta de entrada á los gérmenes impiden que se implanten 
en ellos, siendo en los ganglios, por su tejido poco resis- 
tente y poco bactericida, en los que van á acumularse y á 
multiplicarse. Noetzel no niega que en los ganglios se rea- 
lice una acción bactericida fagocitaria, desde que está com- 
probado que la linfa que sale de ellos es mas rica en leuco- 
citos que la que entra, pero estima que esa acción es sim- 
plemente local , «personal», apropiada, dice, á su propio uso. 

Las ideas de Noetzel han sido refutadas por el profesor 
Labbé, quien, junto con Bezancon, ha contribuido á fun- 
dar la doctrina clásica referente á la función defensiva de 
los ganglios. ^Él hace notar (*) que si estos órganos son 
incapaces de detener las infecciones disminuyen su intensi- 
dad, puesto que es sabido que la inyección directa de los 
microbios en el torrrente circulatorio es mas dañosa que su 
inoculación bajo la piel, porque en este caso ellos no pue- 

(1) Le role protecteur des gang'lionslymphatiques. La Presse Medícale 
N9 97. Marcel Labbé. 1906. 
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den penetrar en la sangre sino después de haber franquea- 
do una serie de vasos linfáticos y de ganglios. El hecho de 
que las infecciones no sean completamente detenidas en los 
ganglios no prueba que éstos no luchen contra ellas : lo úni- 
co que indica es, que cuando la virulencia de los gérmenes 
es intensa vencen la barrera de resistencia que representan 
dichos órganos. Cuando el microbio es de débil virulencia 
la infección se detiene en el ganglio; si tiene virulencia me- 
dia la infección franquea el ganglio, pero atenuada; si el 
microbio es muy virulento pasa rápidamente del sistema lin- 
fático al sanguíneo, dando lugar á la infección generalizada. 
Que los ganglios atenúan la virulencia de los gérmenes, di- 
ce, se comprueba á cada paso, pues el microbio que se aisla 
de un ganglio es menos virulento que el que se obtiene al 
nivel del foco de infección primitiva ó al nivel de un foco vis- 
ceral. «Pérez ha obtenido por pasajes sucesivos al través 
de los ganglios linfáticos la atenuación, el debilitamiento 
de la virulencia, del neumococo, del bacilo tífico, del bacilo 
pestoso, del estafilococo eto Labbé, considera que los 
ganglios desempeñan en el curso de las infecciones una do- 
ble función : 1^ en su sistema de conductos linfáticos se 
hace la fagocitosis de los microbios que no son destrui- 
dos en el punto de inoculación y que se llevan á ellos por 
los vasos linfáticos aferentes; las células endoteliales v con- 
juntivas y los leucocitos mononucleares de los senos gan- 
glionares se transforman en macrófagos y engloban las 
bacterias; y 2^ por su sistema folicular, cuya actividad se 
exagera al principio de las infecciones, dan además naci- 
miento á numerosos leucocitos mononucleares, que pasan 
á la circulación sanguínea y van á los lugares del organis- 
mo en que son necesarios para contribuir á la defensa con- 
tra la infección general. 

Los razonamientos citados, así como los argumentos de 
orden clínico que hace valer Labbé, y la escasa virulencia 
que todos aceptan que tienen los bacilos tuberculosos rete- 
nidos en los ganglios, permiten considerar como efectiva la 
función defensiva de aquellos órganos y apreciar que son 
exajeradas las ideas de Noetzel. 

Debo indicar aquí también los experimentos de Kuss y 
Lobstein, adversos ala teoría del origen intestinal déla 
antracosis pulmonar, y los que han servido á UfiFenheimer 

10 
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y Kast (^) para sostener que los polvos inertes y los gér- 
menes no pasan del intestino á los pulmones por via linfá- 
tica, ya que dichos experimentos contrarían las ideas pato- 
genésicas relativas á la tuberculosis, que sostienen Calmet- 
te y Guérin. 

Kuss y Lobstein hicieron respirar á cuyes en una atmós- 
fera en la que se producía negro de humo, y aunque á 
unos de esos animales les seccionaron el exófago ó les liga- 
ron el píloro, para evitar que ninguna partícula de carbón 
pasase al intestino, en la autopsia de ellos comprobaron 
las mismas lesiones macro y microscópicas de antracosis 
pulmonar masiva, que en los cuyes no sometidos á aque- 
llas operaciones previas. Haciendo ingerir también á cuyes 
negro de humo mezclado con vsus alimentos, no encontraron 
al verificar el examen histológico de los pulmones sino muy 
pequeñas lesiones antracósicas, que los autores atribuyen 
á la inhalación accidental de finas granulaciones carbono- 
sas durante la deglución del alimento á través de la farin- 
ge. De esas experiencias deducen ellos el origen aerógeno 
de la antracosis pulmonar. 

Los experimentos de UfiFenheimer, llevados á cabo en el 
Instituto de Higiene de Munich, bajo la dirección del pro- 
fesor Gruber, son favorables á las ideas de la infección de 
origen respiratorio y conducen á negar que sea la vía lin- 
fática intestinal el camino que siguen para llegar al pul- 
món los microbios y las partículas de materias insolubles 
introducidos en el intestino. Dicho experimentador inyectó 
en el recto de varios conejos un cultivo de bacilo prodigio- 
so en suspensión en 100 c. c. de agua, evitando así toda 
inhalación accidental, y durante la operación les tenía la 
cabeza envuelta en un saco para mayor precaución todavía. 
En la autopsia de esos animales halló los gérmenes que in- 
yectó en el recto, en toda la extensión del intestino, en el es- 
tómago, en el exófago y en la faringe; y como mediante otros 
experimentos hechos por la misma vía con líquidos colo- 
reados, comprobó que éstos no pasan de la parte terminal 
del intestino delgado, establece que el trasporte de los gér- 
menes no es un fenómeno pasivo sino activo, y que una 
vez llegados á la faringe ellos son arrastrados, en el mo- 
mento de la inspiración, á la tráquea y á los pulmones. 



(1) R. Romme. L'infection retrograde du pharynx et des poumons par les 
microbes de rintestine. La Presse Medícale . N^ 97. 1906. 
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Kast, por su parte, hizo ingerir á diez individuos cápvSU- 
las de gelatina conteniendo 0'50 á 2 gr. de polvos de lico- 
podio y encerró las cápsulas en obleas para mas seguri- 
dad; á las dos horas de la ingestión hizo que esas personas 
se lavaran la boca y comprobó mediante el examen micros- 
cópico del agua del lavado de seis de ellos la presencia en esa 
agua de granos de licopodio. Como en los experimentos de 
Uffenheimer, se había realizado, pues, un trasporte activo 
de esa sustancia ; pero esta comprobación favorable á la teo- 
ría aerógenade las infecciones pulmonares, si vale tenerse en 
cuenta, no destruye los hechos positivos que le son contra- 
rios. 

En apoyo de la teoría de Calmette y Guérin, considero 
que puede invocarse, como razones de analogía, lo que 
acontece con algunas enfermedades de los animales y del 
hombre, en las que se admite ó se tiende á aceptar que la 
infección se verifica por la vía intestinal. 

La fiebre carbonosa de los animales herbívoros es adqui- 
rida por ingestión de las esporas de la bacteridia. Esta no- 
ción la establecieron, como se sabe, Pasteur, Chamberland 
y Roux desde 1878, quienes demostraron la presencia de 
las esporas en los llamados «campos malditos» de las regio- 
nes donde el ganado se enferma por su alimentación con 
pasto contaminado. Barthelémy ha producido el carbón 
en el caballo haciendo ingerir á este animal alimentos 
mezclados con sangre carbonosa, y Renault lo ha provo- 
cado por el mismo medio en el camero y en la cabra. Es 
admitido, pues, sin disputa, que los órganos digestivos 
constituyen la puerta de entrada habitual de la infección 
carbonosa. Pasteur y Toussaint sostenían que la bacteri- 
dia del carbón penetrada por las mucosas bucal y faríngea, 
fundándose en el infarto constante que se observa de los 
ganglios sublinguales y retrof aríngeos, pero Koch ha proba- 
do que la ley de invasión sucesiva de los grupos gangliona- 
res del aparato digestivo no es absoluta, y opina que la in- 
fección se realiza principalmente por el intestino, penetran- 
do el germen por los elementos linfoides, tales como los fo- 
lículos cerrados ó las placas de Peyer. La inhalación, por el 
contrario, se considera que desempeña muy restringido rol 
como causa de la infección carbonosa de los animales. (^) 



(1) £d. Nocard et £. Leclainche. Les maladies microbiennes des animaux. 
T. I. 
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El muermo, enfermedad de los animales solípedos, que 
tiene tantos puntos de contacto con la tuberculosis, se tras- 
mite también normalmente por los órganos digestivos. 
Aún cuando desde 1851 Renault había indicado que la in- 
fección se operaba por intermedio de dichos órganos, fué 
Nocard quien, en 1894, con sus experimentos dio base segu- 
ra á esa idea. A treinticinco animales sanos (caballos, as- 
nos, mulos), que no reaccionaban á la maleina, les hizo in- 
gerir una pequeña cantidad de virus muermoso y compro- 
bó en ellos, á los ocho ó quince días después, las lesiones 
pulmonares del muermo. Los cultivos virulentos, deseca- 
dos en frío y reducidos á polvo, pueden ser inyectados en 
el peritoneo del cuye ó insuflados en las cavidades nasales 
ó en la tráquea del asno sin determinar el menor accidente. 
Cadéacy Malletno consiguieron producir el muermo en as- 
nos mediante inhalaciones virulentas, é in3'^ectándoles en la 
tráquea delOá20 ce. de líquido infectante, sólo en la mitad 
de los casos obtuvieron éxito positivo. La hipótesis de 
una infección primitiva del pulmón, dicen Nocard y Le- 
clainche, (^) se hace dudosa por los estudios anatomo-pa- 
tológicos de Virchow y Schuetz y por todo lo que se sabe 
de la patogenia del muermo. «La presencia exclusiva de 
lesiones pulmonares no implica de ningún modo que ellas 
procedan de una inoculación directa. Las alteraciones ini- 
ciales desarrolladas en los puntos de penetración han podi- 
do cicatrizarse completamente, aun cuando la invasión 
continúe en las vías linfáticas y los bacilos vertidos en la 
pequeña circulación se siembren en los pulmones. Las in- 
vestigaciones de Nocard manifiestan, que las vías digesti- 
vas profundas, que se dejan penetrar con facilidad por los 
leucocitos, no presentan siempre lesiones locales apreciables 
y que el pulmón es invadido por tubérculos jóvenes, grises 
ó ya caseosos, á los quince días de la ingestión de produc- 
tos virulentos. La circulación linfática juega un rol consi- 
derable en la infección pulmonar; los tabiques interlobula- 
res, las vainas vasculares y brónquicas se ven edematizadas 
y llenas de células redondas y de bacilos procedentes de los 
focos que constituyen los tubérculos muermosos>. 

Los hechos de observación, agregan, y los resultados ex- 
perimentales de estos últimos años han proyectado nuevas 
luces acerca de la marcha de la infección muermosa. Los so- 
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lípedos expuestos al contagio se infectan con gran facilidad 
por las vías digestivas; en los que viven en promiscuidad 
completa la contaminación es casi cierta después de varios 
meses de vida común. 

En muchas pasteurelosis tales, como el cólera de los po- 
llos, la neumo enteritis de los carneros, el enteque (afección 
de los animales bovinos de la Argentina y Chile, caracteri- 
zada por la presencia de focos calcificados en los pulmones) 
la influenza de los caballos, etc., está reconocido que la in- 
fección se adquiere principalmente por intermedio del tubo 
digestivo. (^) 

En patología humanase tiende también, en estos últimos 
años, á admitir que el tubo digestivo constituye la puerta 
de entrada para algunas infecciones. Menzel (^) en Alema- 
nia, apoyándose en sus propios trabajos bacteriológicos y 
en los de Loeffler y Singer, y en nociones de etiología y de 
clínica; y Gilbert y Lereboullet. en Francia, fundándose en 
investigaciones etiológicas, clínicas, anatómicas y bacterio- 
lógicas, han sostenido el origen digestivo del reumatismo 
articular agudo, pues admiten que los gérmenes que lo de- 
terminan penetran por la amígdala ó por el intestino. La 
angina precede al ataque reumático según algunas estadís- 
ticas en más del 50 % de los casos, y se ha aislado un mismo 
micro-organismo de la garganta de los reumáticos, de su 
sangre y también de los derrames serosos de sus articula- 
ciones. Por esto, afirman los mencionados autores que el 
tegido amigdalino alterado por la angina permite al ger- 
men del reumatismo penetrar en la sangre y llegar á las ar- 
ticulaciones, ó lo que es más verosímil que las indicadas 
bacterias penetran en el organismo para determinarla an- 
gina y las distintas manifestaciones reumáticas. Hacen no- 
tar, asimismo, en apoyo de su tesis, las estrechas relacio* 
nes etiológicas que existen entre las diversas formas pato- 
lógicas de origen biliar y el reumatismo articular, las que 
permiten presumir en ciertos casos, el origen biliar de éste, 
cuando se ha observado, por ejemplo, la litiasis, la icteria 
catarral, la colemia familiar, etc., en los ascendientes, los 
colaterales ó los descendientes. El bacilo anaerobio aislado 
por Achalme en 1891 y considerado por él como el agente 



(1) Nocard y Leclainche. Loe. cit. T. I. 

(2) A. Gilbert et P. Lereboullet . L'orijj^ine digestive du rhumatisme arti- 
culaire aigu. La Presse Medícale. N^ 52. 1904. 
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patógeno del reumatismo, fué identificado con el bacilo per- 
frigens de Veillon y con el bacilo enterítidesesporogenes de 
Klein, el primero de los cuales se ha encontrado en las vías 
biliares normales y el otro en el pus de algunos casos de 
apendicitis. El diploestreptococo aislado por Triboulet y 
Coyon, en 1897, en varios casos de reumatismo articular 
agudo, presenta grandes analogías con el enterococo de 
Thiercelin, que es uno de los microbios que se halla con más 
frecuencia en las vías biliares y en las afecciones del tubo 
digestivo. 

En otros casos de reumatismo se ha demostrado que el 
agente infeccioso causal era un estreptococo, microbio que 
pertenece á la flora infecciosa intestinal, y que se le halla 
junto con el enterococo y el perfrigens en las vías biliares. 
Por último, recuerdan, los que defienden la doctrina de que 
trato, que los resultados del tratamiento del reumatismo 
por elsalicilato de soda sean terpretan mejor con la doctrina 
de la infección de origen intestinal, desde que se sabe que 
dicho medicamento es uno de los más eficaces para luchar 
contra la infección biliar. 

Calmette, Vansteenberghe y Grysez (^) han emitido la 
idea de que la neumonía es una enfermedad que se contrae 
por intermedio del intestino. Estando rodeada de una gran 
oscuridad la patogenia de la infección neumocócica del pul- 
món, los autores, teniendo en cuenta los resultados de sus 
trabajos sobre la tuberculosis y la antracosis pulmonar, ve- 
rificaron en cuyes y en conejos experimentos análogos á los 
que efectuaron en relación con esas enfermedades. Les hi- 
cieron ingerir, por medio de una sonda introducida en el es- 
tómago, cultivos de neumococo en caldo suero, mezclados con 
negro de humo en unos casos, comprobando, á las veinti- 
cuatro horas, en la autopsia de los cuyes, que los dos pulmo- 
nes se hallaban muy congestionados y que contenían neu- 
mococos en abundancia reconocibles en las preparaciones, y 
que en los casos en los que se había mezclado el cultivo con 
negro de humo existían además masas antracósicas. En los 
conejos la congestión era menor, pero los neumococos se ha- 
llaban igualmente en gran número en el pulmón. Aún cuan- 
do los indicados investigadores revelan que en ningún caso 



(1) Sur Torigine instestinale de la pneumonie et d'autres infections phleg-- 
masiques du poumon ches Thomme et chez les animaux. La Presse Medíca- 
le N9 70. 1906. 
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han observado las lesiones características déla neumonía lo- 
bar del hombre, ni han podido provocar su aparición colo- 
cando á los anímaks en las diferentes condiciones que en pa- 
tología humana se estiman como causas ocasionales de esa 
enfermedad, consideran que, habiéndose comprobado el pa- 
saje del neumococo de la mucosa epitelial del intestino hasta 
el pulmón, por intermedio de la linfa y de la circulación san- 
guínea, es probable que normalmente los microbios que si- 
guen ese trayecto sean destruidos en su camino por los leu- 
cocitos polinucleares y por la acción bactericida de la linfa; 
pero, que en ciertas ocasiones, cuando dichas acciones fa- 
gocitarias ó bactericidas están impedidas ó contrariadas por 
influencias diversas (enfriamientos, agotamiento, intoxica- 
ciones ó infecciones concomitantes) pueden ser trasporta- 
dos los gérmenes hasta los capilares del pulmón y producir 
allí los desórdenes que se traducen por la formación de focos 
de neumonía lobar. Esta opinión, aunque carece como se ve 
del apoyo de experimentos concluyentes, es bastante plau- 
sible y sugestiva. 

Si se tiene presente, por otra parte, la tendencia natural 
del espíritu de explicarse la razón de las cosas, en todo or- 
den, de la manera más simple y sencilla, conforme á la im- 
presión primera que causan, se comprende fácilmente que 
la infección por el aire haya tenido que ser la noción pato- 
genésica que dominara de manera general desde las primeras 
épocas de la medicina, y que sólo recientemente merced al 
avance de los conocimientos se venga restringiendo tal con- 
cepto. Penetrando el aire continuamente á nuestros pulmo- 
nes, llegando en todo instante al interior del organismo, pa- 
recía natural que constituyera el vehículo obligado de la 
trasmisión de muchos procesos morbosos. El paludismo, la 
fiebre amarilla, lapevste, etc., seadmitíaque se adquirían por 
el aire. Razones más poderosas habían para pensar que lo 
mismo sucediera con la tuberculosis, porque ella se localiza 
de preferencia en los órganos que están en contacto inme- 
diato con el aire, y á causa de que residiendo en los esputos 
los elementos virulentos se miraba como fácil su trasporte 
por ese medio, una vez que dichos productos se desecaban. 

Pero hoy se sabe que el paludismo y la fiebre amarilla, 
los dos tipos de las enfermedades miasmáticas, no son in- 
fecciones aerógenas, sino que se trasmiten por verdadera 
inoculación que practican en la piel los zancudos hembras 
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de los géneros anofeles y estegomía respectivamente; la pes- 
te, según las muy importantes investigaciones de la comi- 
sión inglesa que ha estudiado la enfermedad últimamente 
en la India parece que se adquiere seguramente por inter- 
medio de las pulgas, y en todo caso no se reconoce ya al 
aire como agente de su trasmisión; y muchas otras enfer- 
medades del hombre y de los animales (tripanosomiasis, ma- 
laria bovina, etc.), está demostrado que se propagan tam- 
bién por intermedio de ciertos animales que sirven de hués- 
pedes á sus gérmenes y que los inoculan con sus picadas. 
Todas estas nuevas é incontrovertibles nociones, que res- 
tringen, por una parte, de manera considerable el rol atri- 
buido al aire y al aparato respiratorio en la génesis de las in- 
fecciones, y abren, por otra, nuevas vías á los estudios rela- 
tivos á la patogenia, autorizan á considerar que tratándose 
de la tuberculosis, la circunstancia de que ella se localice de 
ordinario en los pulmones, no es una razón suficientemente 
poderosa para aceptar que los bacilos penetran por vía di- 
recta á esos órganos con el aire inspirado, y esto con tanto 
mayor motivo cuando que no todas las enfermedades se ra- 
dican en el órgano ó tejido por el cual se introducen sus 
agentes patógenos al organismo. 

Esas apreciaciones de orden meramente analógico é in- 
ductivo, que fluyen al reflexionar sobre los hechos experi- 
mentales que sustentan la doctrina de la patogenia intesti- 
nal de la tuberculosis pulmonar carecen sin ellos, se com- 
prende, de todo significado ó valor, al frente de la doctrina 
opuesta de la infección bacilar por inhalación, la que que- 
da hoy todavía en pié, después de los debates que hubo so- 
bre el particular en la Conferencia internacional déla tuber- 
culosis celebrada en Viena en setiembre último. 

Los sostenedores de cada una de las doctrinas patoge- 
nésicas opuestas: la respiratoria y la digestiva, aportaron 
á ese debate, en efecto, pruebas igualmente irrefragables 
en favor de la causa que defendían, y puede aún decirse que 
la teoría aerógena del profesor Flugge ha ganado proséli- 
tos, y que en el campo contrario se es menos absolutista á 
la hora presente para sostener el predominio de la mucosa 
digestiva como vía de penetración del bacilo de Koch. 

Insistiendo el profesor Flugge en sus ideas acerca de la 
patogénesis por inhalación, manifestó en la citada Confe- 
rencia que por la vía respiratoria se confiere la tuberculosis 
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con tanta seguridad como por inoculación subcutánea, y 
que el primer procedimiento aventaja al otro todavía en la 
marcha más rápida del proceso. Haciendo respirar á cuyes 
juntocon el aire menos de cincuenta bacilos ha visto en ellos 
evolucionar la enfermedad. Es entendido que dichos bacilos 
se mezclaban al aire pulverizando para el efecto el agua en 
que estaban emulsionados, y que penetraban, por lo tanto, 
á los órganos respiratorios en suspensión en gotillas de 
aquel líquido. Cuando se hace ingerir á animales bacilos 
mezclados álos alimentos, dice, se necesita para determinar 
la enfermedad una cantidad de gérmenes varios millones de 
veces mayor que la que se requiere para el mismo fin por 
inhalación, y la aparición de los síntomas y la terminación 
fatal es más tardía aún en el primer caso. Los bacilos in- 
halados, según Flugge, producen sus efectos, no como se ha 
sostenido, porque una parte de ellos se ingieren y penetran 
por el intestino ó la faringe, sino á causa de que llegan di- 
rectamente á los pulmones; y, por el contrario, él considera 
que en las experiencias relativas al estudio de la penetra- 
ción de los bacilos por la vía intestinal, es posible que la in- 
fección bronquial rápida se deba á una pequeña aspiración 
de la sustancia contaminada, fácil de realizarse especial- 
mente cuando se hace uso de sonda para introducir la co- 
mida infectante, pues no se observa nunca tal infección en 
los casos en los que el alimento se introduce en el intestino. 
Aunque no hay duda para el profesor Flugge de que la 
infección respiratoria es más dañosa que la intestinal, cree 
que no puede concluirse sobre la influencia preponderante 
de una ú otra vía en la trasmisión natural de la tuberculo- 
sis sin que se realicen otras investigaciones. Conviene ave- 
riguar, en su concepto, las ocasiones que favorecen la pene- 
tración de los bacilos al organismo por inhalación y por in- 
gestión. Si los gérmenes pueden llegar fácil y frecuente- 
mente al intestino y si es raro al contrario que se les inha- 
le, ó si la inhalación no existe, este modo de infección no 
obstante los mayores peligros que presenta, perdería toda 
significación práctica. En el hombre y en los animales do- 
mésticos las ocasiones para la infección, dice, son muy di- 
versas. Si á cuyes y á terneros se les alimenta con leche de 
vacas tuberculosas todos esos animales sucumben por in- 
fección bacilar intestinal (ó por aspiración). No hay opor- 
tunidad en tal caso para que los gérmenes se trasmitan por 

11 



— 82 — 

intermedio del aire, Pero los animales que escapan á la 
infección intestinal, pueden adquirir ha enfermedad por la 
vía respiratoria si están en contacto con vacas tuberculo- 
sas que tosen y que llenan el aire degotillas de esputos ba- 
cilíferos. En el hombre las ocasiones de infección varían con 
los usos y las costumbres: en los niños la infección puede 
hacerse por la vía intestinal cuando la leche ó la mantequi- 
lla que les sirve de alimento contiene bacilos tuberculosos, 
ó cuando se llevan á la boca los dedos contaminados con 
esputo ú otra sustancia bacilífera. Si se permite la conta- 
minación de los establos, si no se prestan cuidados de aseo 
á los niños, si los enfermos no guardan precauciones con 
sus esputos, las oportunidades de contagio se multiplican; 
pero si nada de eso sucede, la cantidad de bacilos que se in- 
gieren en otras circunstancias, no podrá ser bastante pa- 
ra determinar la infección. Por el contrario, las gotillas de 
esputos bacilíferos que lanzan al toser ó al hablar los enfer- 
mos y que se mezclan con el aire que los rodea representan 
una fuente de infección mayor. El polvo que contiene ba- 
cilos tuberculosos da lugar á menos contagios, porque la 
formación de polvos provenientes de esputos es difícil y ra- 
ra. Cuando se está en relación con tísicos las ocasiones 
para inhalar gotillas de esputos bacilíferos son muy fre- 
cuentes: tal sucede en las familias cuando hav un miembro 
enfermo, en los hospitales, en los talleres en que trabajan 
obreros enfermos. Estando, pues, probado que la inhala- 
ción de aire que contenga una pequeña cantidad de bacilos 
constituye un peligro evidente de tuberculosis, y siendo tan 
frecuentes las ocasiones en que se está expuesto á respirar 
un aire deesa condición, el profesor Flugge considera que 
el mavor número de casos de esa enfermedad es de ori- 
gen respiratorio. 

El profesor Calmette declaró en la misma Conferencia 
que siguiendo la técnica de Flugge y de su alumno Findel» 
había podido conferir la tuberculosis á cuyes haciéndoles 
inhalar una pequeña cantidad de bacilos, pero qué, aún 
cuando era incontestable que en las experiencias de esa cla- 
se la enfermedad reconocía un origen aerógeno, él conside- 
raba que semejante proceso de infección no es el que se rea- 
liza normalmente en el contagio tuberculoso espontáneo de 
las animales y del hombre. Como en los referidos experi- 
mentos se coloca á los animales en una caja estrecha en la 
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que quedan inmovilizados en medio de una atmósfera sa- 
turada de gotillas de vapor de agua muy finas y cargadas 
de bacilos, ellos se hallan privados de una gran parte de 
sus medios de defensa natural, y la inhalación que se ope- 
ra en esas condiciones equivale á la inoculación directa de 
bacilos en los pulmones. Si de esta manera se realizara la 
infección natural, ninguna persona escaparía, en concepto 
de Calmette, á la tuberculosis en las familias en las que 
uno de sus miembros vierte bacilos al exterior. Considera 
que la mejor prueba de que las cosas no pasan así consis- 
ten en que las lesiones experimentales obtenidas por la in- 
halación /orzosa, no se asemejan á las que se observan en 
la mayor parte de los casos de tuberculosis pulmonar es- 
pontánea en el hombre ó en los animales. E^as lesiones 
que son primitivamente intra alveolares, forman siempre 
focos de hopatización jaspeada, y son comparables en todo 
á las que él, junto con Guérin, ha determinado en terneras 
y cabras introduciéndoles directamente en la tráquea una 
pequeña cantidad de líquido que tiene en suspensión baci- 
los tuberculosos finamente emulsionados, mientras que en 
la infección pulmonar espontánea, por el contrario, se en- 
cuentran, con mucha frecuencia, los tubérculos primitivos 
localizados bajo la pleura y en el parénquima vecino, ó bien 
en los capilares peribrónquicos. La evolución del proceso 
en el último caso es más lenta y las lesiones graves de neu- 
monía caseosa no aparecen desde el principio, como cuan- 
do las manifestaciones primitivas son intra-alveolares, sino 
que se establecen tarde, después que la infección s^ propa- 
ga por las vías linfáticas al parénquima y al tejido alveolar 
vecinos. Siendo de ese modo como se realiza el proceso de 
la tuberculosis experimental por ingestión, hay que con- 
cluir, según Calmette, que muchas infecciones pulmona- 
res espontáneas tienen ese origen. 

Los experimentos de ingestión por medio de la sonda 
han sido tachados de verificarse, lo mismo que las expe- 
wencias de inhalación de Flugge, en condiciones extra fisio- 
lógicas, pero Calmette, Vallée y Monssu, aisladamente, han 
trasmitido la tuberculosis á terneras por los órganos diges- 
tivos sin valerse de ese instrumento: el primero haciéndoles 
ingerir con el agua de bebida durante treinta días un centi- 
gramo decultivo de bacilos bovinos, y los otros alimentándo- 
las con leche de vacas atacadas de mamitis tuberculosa, ó 
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que sólo reaccionaban ala tuberculina. La ingestión normal 
de alimentos contaminados es suficiente, pues, dice Calme- 
tte, para producir lesiones pulmonares primitivas. Es cier- 
to que para que ello suceda es necesario que las ingestio- 
nes contaminadoras sean abundantes ó muy repetidas, y 
que con menos cantidad de bacilos se produce la tubercu- 
losis del pulmón por inhalación; pero, esto no significa otra 
cosa, á juicio de Calmette, sino que los pulmones son 
en extremo sensibles al virus tuberculoso y de ningún mo- 
do es, como quieren Flugge y Kuss, una prueba en favor 
de que esos órganos sean la vía normal de la infección; co- 
mo no podría considerarse en esta categoría á las mamas, 
en razón de que inoculándoles en ellas á cabras ó á vacas 
una pequeña cantidad de bacilos tuberculosos bovinos (un 
miligramo) se producen en pocos días enormes lesiones que 
quedan localizadasen esas glándulas, y los animales mueren 
al cabo de cinco ó seis semanas en estado de caquexia, sin 
presentar tubérculos en los pulmones ó en otros órganos. 

Apoyándose en otras muchas consideraciones, el profe- 
sor Calmette propuso á la Conferencia la siguiente decla- 
ración: 

<E1 contagio de la tuberculosis se efectúa habitual- 
mente por la ingestión de bacilos frescos y virulentos, en 
estado de emulsión fina, tal como se encuentran en los 
esputos de los tísicos ó en la leche de vacas tuberculosas*. 

«Puede efectuarse también, en ciertas condiciones que 
se realizan con escasa frecuencia, por la inhalación directa 
de partículas líquidas cargadas de gérmenes tuberculosos 
emitidos recientemente por los enfermos >. 

«La asociación Internacional emite el voto de que los 
gobiernos adopten todas las medidas útiles para impedir la 
propagación de la tuberculosis por los productos de espec- 
toración de los enfermos ó por la leche destinada ala ali- 
mentación >. 

Como los últimos debates sobre esta importante cues- 
tión tuvieron lugar en la citada Conferencia es pertinente 
que complete lo que he referido sobre el particular, citando 
las opiniones de algunos de los más notables conferencistas. 

El profesor Landouzy, que fué el encargado de presentar 
á la Conferencia la memoria acerca de los experimentos y 
observaciones francesas relativas á las vías de penetración 
de la tubercnlosis en el organismo, tema que había queda- 
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do planteado el año anterior, se pronunció en favor del con- 
tagio por los órganos digestivos y llamó la atención respec- 
to de la heredo tuberculosis y de la predisposición á esa en- 
fermedad, consiguiendo que estos tópicos quedarán á la or- 
den del día para la próxima Conferencia. 

El profesor Von Behring se declaró, como -en otras oca- 
siones, partidario de la patogénesis intestinal de la tuber- 
culosis y sostuvo que se cometía error considerando que 
los bacilos que penetran á las vías respiratorias superiores 
con el aire inspirado, deben llegar directamente al tejido 
pulmonar cuando ellos producen la tuberculosis de esos ór- 
ganos, puesto que lo que prueban los experimentos y la ob- 
servación clínica es que los bacilos inhalados, lo mismo que 
los que se ingieren, son con rapidez trasportados ala circu- 
lación principal exclusivamente por los leucocitos de los fo- 
lículos linfáticos intestinales, atravesando las vías linfáticas, 
sin ser detenidos por las glándulas linfáticas unas veces ó 
deteniéndose en ellas otras, para dar lugar primero á la tu- 
berculosis de estas glándulas. El virus puede penetrar á la 
circulación partiendo de las glándulas linfácicas caseifica- 
das, después de la infección tuberculosa previa de los vasos 
sanguíneos vecinos (infección vasógena), y es capaz de atra- 
vesar igualmente las paredes de los pequeños vasos sanguí- 
neos del exterior al interior, sin que el examen microscópico 
más minucioso permita reconocer la tuberculosis de las pa- 
redes de los vasos- No obstante estas ideas, el profesor 
Behring expuso, también, que aún cuando result a de los 
trabajos experimentales en animales, de las nociones que 
suministra la anatomía patológica y de las enseñanzas de 
la clínica que la hipótesis á prior i del origen respiratorio 
de la tuberculosis está sujeta á crítica, no es menos cierto 
que queda por decidir si desde el punto de vista epidemio- 
lógico la infección pulmonar ó la infección intestinal es la 
que se verifica con mas frecuencia. No hay duda de que se 
puede determinar, dice, la tuberculosis pulmonar experi- 
mentalmente tanto por infección intestinal, (deglución) co- 
mo por infección pulmonar; pero, también es indudable que 
la llegada del virus al tubo alimenticio y á las vías respira- 
torias no debe originar forzosamente la tuberculosis pul- 
monar. En cuanto á la infección intestinal, añade, las pro- 
babilidades de que se produzca dependen de la virulencia 
relativa de la sustancia infecciosa, de su dosis, de la fre- 
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cuenciacon que se ingiere, del estado fisiológico y patológi- 
co de los órganos intestinales, de la edad del individuo in- 
fectado, de las enfermedades intercurrentes v de varios 
otros factores, éntrelos cuales Calmette considera en pri- 
mer término el grado de fineza de la mezcla del virus el 
medio líquido, 

LosDrs. Weichselbaum, de Viena, Ravenel, deFiladelfia, 
y Aufrecht, de Magdeburgo, admitieron también, que con 
mucha frecuencia la tuberculosis pulmonar tiene por ori- 
gen la i>enetración de los bacilos por la mucosa digestiva; 
y, por el contrario los Drs. Spronck, de Utrecht, Kuss, de 
Angicourt, y Lobstein, Orth y Gaflíky, de Berlín, etc, se de- 
clararon favorables á la infeccción aeorógena. Puede de- 
cirse, en resumen, que en el debate que sobre el punto de 
que me ocupo tuvo lugar en la Conferencia de Viena no 
ha (juedado establecida ninguna doctrina con carácter ex- 
clusivo, y que más bien los adalides de las teorías opuestas 
han dado á sus opiniones un sello marcado de eclecticismo 
como se revela en el voto propuesto por el profesor Cal- 
mette. 

De todos modos, para la profilaxia se está en el deber de 
observar las prescripciones que se deducen lógicamente de 
las ideas patogénicas sostenidas por Calmette y por Flugge. 

Penetración del bacilo por las mucosas y por la pieL 
— Los bacilos pueden también penetrar al organismo por 
las amígdalas, por las mucosas: pituitaria, ocular, etc. y, 
aún á través de la piel intacta. 

El profesor Dieulafoy ha puesto de manifiesto la frecuen- 
cia de la tuberculosis latente de las amígdalas. Los gér- 
menes que penetran por éstas invaden los vasos linfáticos 
y los ganglios del cuello, y pueden llegar hasta los pulmo- 
nes por intermedio del canal toráxico y de la circulación ve- 
nesa, ó por los ganglios del mediastino, erosionando los 
vasos arteriales, ó siguiendo las vías linfáticas hasta el fon- 
do del saco pleural. Las pleuresías tuberculosas primiti- 
vas se explicarían así por la infección de la serosa toráxica, 
operada mediante las indicadas vías, Los bacilos que pe- 
netran en los vasos linfáticos cervicales pueden asimismo, 
según algunos autores, ir á determinar localizaciones en las 
vertebras, en las meninges y en el oido. 
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Los doctores Roux y Roques, de Cannes, en un artículo 
muy documentado O han sostenido últimamente el origen 
naso faríngeo de la infección tuberculosa, la relación que 
existe entre las vegetaciones adenoides y la bacilosis, llegan- 
do á pronunciarse en el sentido «deque las waldeyeritis son 
las primeras reacciones á la invasión del bacilo de Koch, 
las primeras manifestaciones de defensa. > 

La mucosa genito urinaria ha sido considerada igualmen- 
te como puerta de entrada de los gérmenes, pero se admite 
hoy que su rol es muy restringido. Experimentalmente es 
muy difícil provocar la tuberculosis genital en los animales; 
y la tuberculosis de los órganos genitales internos de la 
mujer referida á la infección por el coito no tiene realmente 
una explicación muy plausible, si se considera que las lesio- 
siones debían manifestarse en este caso de preferencia en la 
vagina, y que por otra parte esa afección se presenta mu- 
chas veces en personas que no han tenido relaciones sexua- 
les. 

Las mucosas nasal y ocular pueden dar entrada á los 
bacilos de Koch, y son por ello en ciertos casos asiento de in- 
flamaciones crónicas ó de ulceraciones tuberculosas. 

M. V. Babés, de Bucarest, ha realizado en cuyes experi- 
mentos que le permiten concluir, que los gérmenes tubercu- 
losos depositados sobre la piel pueden penetrar al través de 
ella aún cuando esté en apariencia intacta. La penetración 
se hizo con más facilidad en los casos en que el cultivo de los 
bacilos se flotaba en la piel afeitada, pero la infección se pro- 
dujo también cuando los pelos fueron simplemente corta- 
dos. En ningún caso se determinaron lesionnes en el lugar 
por el cual se verificó la entrada de los bacilos, siendo úni- 
camente constante el infarto de los ganglios correspondien- 
tes ala región (^). Courment y Andree han relatado asimis- 
mo experimentos que prueban que los cuyes y los conejos 
se tuberculizan depositándoles sobre la piel intacta, afeita- 
da ó depilada, bacilos tuberculosos. (^) 



(1) Desrelations entre las vegetations adénoidides et la tuberculose. Revue 
des Maladies de TEníance. p. 444. T. XXV. 1907. 

(2) V. Babés Penetration du bacille tuberculeuz par la peau intacte. La 
Presse Medícale. N? 48. 1907. 

(3) Comptes rendus hebd. de la societé de bxologie T. 11-1907. 
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Autogénesis de la tuberculosis. — Siendo tan variada 
la virulencia del bacilo de Koch, hasta el punto de que, co- 
mo lo sostienen Ferrán y Auclair, existen formas saprofí- 
ticas de él, no es aventurado pensar, como lo ha indicado ya 
el Dr. Kelsch (^), que la tuberculosis puede engendrarse es- 
pontáneamente en el individuo sin introducción previa del 
microbio patógeno en los tejidos, debido sólo á que la for- 
ma saprofítica de él, — que se encuentra de manera constan- 
te en todas las personas, porque es como se sabe el más vul- 
gar de los microorganismos, el coli bacilo, según Ferrán, — 
adquiere propiedades virulentas, en virtud de ciertas causas 
ó de ciertos factores individuales que le serían favorables 
para esa transformación en un momento dado. Está de- 
mostrado, en efecto, que la virulencia es en ciertas bacterias 
patógenas, como la de la difteria, la de la neumonía, la déla 
fiebre tifoidea para algunos, etc., una función contingente 
que ellas puedan perder, quedando así confundidas con los 
saprofitos vulgares, y que estas formas avirulentas son ca- 
paces de recobrar sus propiedades patógenas en circuns- 
tancias propicias para ello. Si esta dualidad atribuida por 
la observación á los gérmenes de otras enfermedades infec- 
ciosas, se confirmara que Ja posee también el bacilo de Koch, 
habría que admitir, dice Kelsch, que la tuberculosis se de- 
termina no sólo por contagio sino que puede producirse 
de modo espontáneo, con lo cual se afirmaría, aún más, la 
alta significación del terreno y de las causas segundas en 
la evolución de la enfermedad. 

Herencia. — La tuberculosis se consideraba en épocas 
anteriores como el tipo de las enfermedades cuya trasmisión 
tenía lugar por herencia, concepto que se fundaba en la 
frecuencia con que se la veía presentarse en los hijos de las 
personas que habían sido atacadas por ella. Sólo con los 
descubrimientos de Villemin y de Koch, que vinieron á dar 
base segura á la doctrina del contagio, y con las investiga- 
ciones experimentales que se han efectuado acerca de la he- 
rencia, se ha ido restringiendo considerablemente el rol que- 
se le atribuía á ésta en la génesis de la indicada enferme- 
dad, hasta el punto de que hoy no es aceptada por muchos 
ni en su forma llamada herencia de la predisposición. 



(1) M. Kelsch. Pathogénie de la tubero ulose dan Tarmée-Congrés Inter- 
national de la tuberculose, p. 583. 
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Las estadísticas invocadas por diversos autores en apoyo 
de la herencia déla tuberculosis difieren mucho entre sí: 
Portal sostenía que la tisis era hereditaria en los ^ de los 
casos; Luis en el Vio» Lebert en ^; Poirri y Pidoux en %; 
Monneret en casi todos; Muller en el 55 % de los casos; He- 
rard, Cornil y Hanot en el 50%; FuUer en el 60%, Bruni- 
che, en el 46%, etc. 0) Según Leudet, de Rúen, la trasmi- 
sión de la tuberculosis se hace con mayor frecuencia cuan- 
do la madre es la enferma, que cuando el padre es el infec- 
tado. 

Se han comprobado en recien nacidos lesiones anatómicas 
tuberculosas, y se ha hallado el bacilo de Koch en los órga- 
nos del feto, en la sangre del cordón ó de la placenta, pero 
los casos de tuberculosis congenital obervados en el hom- 
bre no pasan de once y en los animales bovinos los casos aná- 
logos llegan sólo á una centena. (^) No se podría afirmar de 
una manera decisiva tampoco que los referidos casos sean 
de herencia verdadera, por concepción ú ovular, puesto que 
pueden ser debidos á contaminación transplacentaria, ósea 
á lo que se denomina el heredo-contagio. 

La tuberculosis por concepción puede ser de origen pa- 
terno ó materno y tiene por condición necesaria la presen- 
cia, según el caso, de bacilos en los espermatozoides ó en el 
óvulo; pero, elesperma no encierra bacilos sino cuando exis- 
,te tuberculosis del testículo ó cuando se trata de tubercu- 
losis miliar aguda, y, además, la existencia de bacilos en el es- 
perma no prueba que ellos estén en los espermatozoides; y 
no hay hechos, tampoco, en que apoyar la contaminacióu 
del óvulo en el ovisac, porque la tuberculosis del ovario es 
rara, aún en la granulia. Se admite por esto que es después 
de la concepción que se contamina el huevo, y aún se juzga 
que es dudoso que los bacilos pasen á través de las mem- 
branas que lo envuelven, como sucedería, según Rekel y 
otros, si se atiende á la circunstancia de que no hay caso 
auténtico de tuberculosis fetal anterior al cuarto mes, es 
decir, antes de que se establezca la circulación placentaria. 

Los partidarios de la herencia del germen han creido en- 
contrar fundamento á su doctrina en lo que acontece en 
otras enfermedades del hombre y de los animales. La he- 



(1) I. Straus. LfOC. cit. 

(2) Brouardel et Gilbert. Loe. ciL 
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rencía parasitaria se sabe que tuvo por primera vea: su prue- 
ba decisiva en los estudios de Pasteur sobre la pebrina, en- 
fermedad de los gusanos de seda, respecto de la cual ese 
sabio demostró que los corpúsculos que la engendran se 
trasmiten en los huevos déla mariposa. La sífilis representa 
la enfermedad hereditaria por excelencia, y existen muchos 
ejemplos de trasmisión al feto de la viruela, del sarampión, 
de la escarlatina, etc. El pasaje de las bacterias al feto ha 
quedado plenamente probado, por otra parte, cotí los ex- 
perimentos llevados á cabo acerca del carbón, por Strausy 
Chamberland, en los cuyes, experimentos que han revelado 
que la placenta no es un obstáculo para que tal cosa acontez- 
ca como se admitía que lo era, fundándose en los trabajos 
que respecto del carbón mismo practicaron, antes que los 
citados autores, Branell y Davaine. Numerosos investiga- 
dores han obtenido asimismo resultados positivos de tras- 
misión por la vía placen t aria de otros gérmenes, tales como 
el neumococo, el bacilo de Bberth, los microbios de la supu- 
ración, el calibacilo, etc. 

La inoculación del bacilo de Koch á animales en estado 
gravídico (cuyes, conejos), con el fin de comprobar la tras- 
misión de ese micro-organismo al feto, no ha dado resulta- 
dos positivos sino muy pocas veces, siendo de advertir que 
en la mayoría de los casos los gérmenes se inyectaban en el 
torrente circulatorio. Gartncr no obtuvo éxito sino en cua- 
tro de los diez y nueve animales que sometió á estudio; Lan- 
douzi y Martin en uno; y Ausset en uno, igualmente, de tres 
animales que le sirvieron para el indicado fin; mientras que 
Kuss, Straus, Grancher, Vignal y Sánchez Toledo, no con- 
siguieron en ningún caso demostrar en el feto la presencia 
de los bacilos inoculados á la madre. 

Las estadísticas de los mataderos prueban también qufe 
los terneros nacidos de vacas que reaccionan á la tubercu* 
lina no presentan lesiones de tuberculosis sino en una 
proporción muy pequeña, la cual según Bang llega sólo al 
0'33%, siendo aún posible que en este número la infección 
sea adquirida en los primeros meses después del nacimien- 
to, por cohabitación con ganado enfermo ó por la ingestión 
de leche contaminada. 

Para que los bacilos tuberculosos pasen de la madre al 
feto se requiere que ellos circulen en la sangre de la madre, 
ó que hayan lesiones tuberculosas en el útero ó en la trom- 
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pa, condiciones que realizándose excepcionalmente hacen 
que el heredo contagio sea también raro- Las estadísticas 
de Muller, de Hutinel, de Coraby, etc., prueban que la mor- 
talidad por tuberculosis en los tres primeros meses de la 
vida es de poca importancia en relación con la mortalidad 
total. En esa edad Muller, de Munich, no encontró lesiones 
tuberculosas sino en tres de cuarenta y nueve niños meno- 
res de un año que autopsió, ó sea en el 6'1%; y el profesor 
Hutinel en ciento diez y ocho autopsias de niños menores 
de un año, no halló más que cuatro casos de tuberculosis ó 
sea en el 3 J^ %. En veterinaria se comprueba la misma 
rareza de la enfermedad en la primera edad: en jos matade- 
ros dePrusia, de 1892 á 1893, se encontró el 8'68% de bovi- 
nos adultos tuberculosos sobre un total de 600501, y sólo 
el 0'04% de terneros enfermos en 914,816 que se sacrifi- 
caron. (^) 

Las estadísticas de Froebelius, de Wusburg, de Berti- 
llón, de Destréey Gallemaertz, etc., en las que se ha apre- 
ciado la proporción de la mortalidad por tuberculosis con re- 
lación á las diversas edades, sí acusan la frecuencia de la en- 
fermedad en los dos primeros anos. Desde esta edad la mor- 
talidad decrece hasta alcanzar su mínimum entre cinco y 
quince años, después aumenta hasta los cuarenta años, pa- 
ra disminuir de nuevo en la edad avanzada. Pero, aunque 
la tuberculosis resulta frecuente en los dos primeros años, 
es rara en los tres primeros meses y hasta excepcional tan- 
to en el hombre como en los bovinos. 

Se sostiene, además, que como en los niños de seis meses 
á dos años han podido actuar ya las distintas causas de con 
tagio, no hay motivo para referir su enfermedad ala he- 
rencia. La debilidad y la vulnerabilidad constitucional que 
en muchos casos se hereda de los padres es una causa de 
receptibilidad, ala que se añade la influencia nefasta de las 
malas condiciones higiénicas, que en general se puede supo- 
ner que rodean á los atacados, dada la índole de esta en- 
fermedad que ataca de preferencia á los proletarios. 

La edad en que se presenta la tuberculosis en los niños 
viene á estar, pues, en contra de que reconozca un origen 
congenital; pero para salvar esta dificultad el profesor Baum- 
garten ha emitido la idea delalatencia del germen (^). Para 



(1) A. Chuquet Loe. cit. 

(2) Brouardel y Gilbert. Loe. cit. 
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este autor la tuberculosis se debe en el mayor número de las 
veces á la infección del óvulo, sea antes de la fecundación, ó 
á causa de ésta, ó á la trasmisión de los bacilos al feto por 
intermedio de la placenta; pero supone que los tejidos del 
feto y del niño están dotados de una gran resistencia áesos 
agen tes patógenos, lo que determina que ellos queden en es- 
tado latente en el organismo por mucho tiempo. Los ba- 
cilos llegan al feto por la vena umbilical y van en seguida 
á establecerse en sitios, tales como «los ganglios linfáticos 
y la médula ósea, en los que se radican de preferencia las 
partículas sólidas; allí quedan en latencia durante meses y 
anos hasta que una causa intercurrente cualquiera, co- 
mo un traumatismo, una enfermedad febril, el sarampión* 
etc., los hace entrar en escena. Entonces aparecen las pri- 
meras manifestaciones legítimas de la tuberculosis heredi- 
taria: las adenitis escrofulosas y las artritis tuberculosas, 
tan frecuentes en la juventud. La tuberculosis primitiva 
délos huesos, de las articulaciones, de los ganglios, tienen 
para Baumgarten una explicación natural en la hipótesis de 
una infección fetal, y las formas graves, malignas, de la tu- 
berculosis hereditaria, la tisis propiamente dicha, que es- 
talla de ordinario en la pubertad, debido á que la resisten- 
cia de los elementos histológicos se ha aminorado, tendría 
su origen en algún foco oculto ganglionar ú óseo. Los ca- 
sos de herencia indirecta que no tienen apoyo en la teoría 
de la trasmisión del germen, suponiendo que éste conserva 
sus propiedades activas, son de fácil explicación para Baum- 
garten. Si los ascendientes inmediatos, padre ó madre, de 
personas tuberculosas fueron sanos, y sólo los ascendientes 
mediatos, abuelo y abuela, padecieron de la enfermedad, es 
decir, en los casos en que se juzga que la herenciaha saltado 
una generación esto no ocurre en realidad sino en aparien- 
cia, porque entonces lo que realmente pasa es que el padre 
y la madre reputados sanos tenían, juzga Baungarten, el 
germen en latencia y lo trasmitieron á sus hijos en los cua- 
les evolucionó con más actividad. Esta teoría del microbis- 
mo latente durante una ó varias generaciones fué aceptada 
también por Verneuil, pero ha sido refutada en lo que co- 
rresponde á la tuberculosis por Straus. Este profesor ha 
hecho notar que carece defundamento la hipótesis deBau- 
garten que atribuye la latencia del germen á la resistencia 
especial de los tejidos del feto, pues ésta no existe en verdad. 
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como lo revelan: los casos de tuberculosis congenital, que 
prueban que la enfermedad pudo evolucionar en el orga- 
nismo fetal, la frecuencia déla tuberculosis en la primera 
edad, y los experimentos de inoculación á los cuyes de uno 
ó varios días de nacidos, en los cuales no se ha observado 
resistencia á la infección. Los focos de tuberculosis latente 
que con frecuencia se encuentran en las autopsias en los 
ganglios brónquicos, en los ganglios mesentéricos, en los 
vértices délos pulmones, en las pleuras, etc., no pueden mi- 
rarse, según Straus, como debidos á una infección heredita- 
ria, puesto que la enfermedad, como es natural pensarlo, 
ha podido adquirirse en cualquiera otra época de la vida y 
quedar en ese estado mientras el organismo se ha defen- 
dido contra los bacilos. 

Los adversarios de la herencia de la tuberculosis invocan 
los datos de la estadística, que prueban que mientras que 
la proporción de tuberculosos en las familias cuyos proge- 
nitores son sanos es de 24%, esa proporción sólo llega al 
33 ó 34% en las familias en las que uno de los padres es tí- 
sico y no pasa del 39% en aquellas en las que ambos son 
víctimas de esa infección, lo cual no es conciliable con la 
trasmisión hereditaria de la enfermedad, como no lo es tam- 
poco que la mal llamada herencia colateral ejerza la misma 
influencia que la herencia directa. 

En los animales bovinos, Bang, de Dinamarca, y Nocard, 
han plenamente demostrado que se puede evitar el desarro- 
llo de la tuberculosis en los hijos de madres atacadas de la 
enfermedad separándolos de ellas en época oportuna, y es 
también perfectamente sabido que es bastante con que ha- 
ya en un establo un animal enfermo para que los demás se 
contaminen. 

Las razones y las experiencias expuestas ponen de mani- 
fiesto que al presente la herencia de la tuberculosis, así por 
concepción, como por heredo contagio, no es aceptada y 
que se tiende á atribuir al contagio los numerosos casos 
en que la enfermedad se refería á esos modos de trasmisión. 

Pero, si la herencia directa del germen es negada general- 
mente se admite por muchos la heredo predisposición á la 
enfermedad, la cual consiste en que los hijos de padres tu- 
berculosos heredan condiciones de inferioridad orgánica ta- 
les que los expone á ser fácilmente víctimas de la infección, 
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es decir, que heredan, como se dice, un terreno tuberculi- 
za ble. 

Los partidarios de esta herencia han sido numerosos. 
Villemin sostenía que la tuberculosis era esencialmente una 
enfermedad de la vida extra uterina: si es hereditaria, de- 
cía, ella no es congenital. <Los casos de tuberculosis obser- 
vados en los miembros de una misma familia parecen esta- 
blecer la existencia de una actitud morbosa común á ellos, 
pero están lejos de suministrar la prueba irrecusable de la 
herencia de la enfermedad, porque no se tiene en cuenta la 
cohabitación, la identidad de las circunstancias de vidade to- 
dos ellos, el contagio, la trasmisión más ó menos directa de 
un miembro áotro. En resumen, decía, no se puede hacer 
jugar á la herencia en la tisis el mismo rol que en lasífilis>. 
Lo único que los padres trasmiten á sus hijos en concepto 
de Villemin es pues, la actitud más ó menos marcada para 
contraer la enfermedad. 

Virchow ha sostenido idéntica doctrina; según él, <la tu- 
berculosis es una enfermedad de la vida extra uterina, y si 
es hereditaria, no es con genital y no se la hereda como en- 
fermedad sino como predisposición». 

Para Koch, «la herencia de la tuberculosis se explica de 
una manera muy simple si se admite que no es el germen 
infeccioso mismo lo que se trasmite por herencia, sino cier- 
tas particularidades que favorecen su desarrollo cuando él 
se pone posteriormente en contacto con los tejidos del nue- 
vo ser>. 

Sin embargo, se ha sostenido por otros que los hijos 
de tuberculosos en lugar de ser predispuestos se muestran 
refractarios á la enfermedad. Maffucci ha defendido la tras- 
misión hereditaria de la inmunidad fundándose en que los 
pollos hijos de gallinas tuberculosas, ó nacidos de huevos 
tuberculizados, ofrecen á la inoculación de cultivos vivos y 
virulentos de bacilos tuberculosos aviarios una gran resis- 
tencia. Habiendo comprobado en estos pollos la existencia 
de lesiones tuberculosas curadas ha concluido que los ba- 
cilos inoculados en la albúmina del huevo, en el cuerpo del 
embrión y en el del pollo fueron destruidos debido á enér- 
gicas defensas orgánicas. 

Muchos investigadores han obtenido, por el contrario, 
resultados enteramente opuestos á los de Maffucci, y la ob- 
servación cuotidiana en el hombre pone de manifiesto más 
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bien la frecuencia de la tisis en los hijos de padres tuber- 
culosos y no su inmunidad. 

Peter ha expresado también sus ideas favorables á la he- 
redo predisposición, diciendo: «no se nace tuberculoso sino 
tuberculizable; el que ha de ser tuberculoso nace con una 
constitución débil que le predispone al desarrollo del tu- 
bérculo. > 

La forma específica de la heredo predisposición, la heren- 
cia de un terreno tuberculizable, está sujeta para muchos 
autores á las mismas objeciones que la herencia ovular y 
que el heredo contagio; y el profesor Calmette, por ejemplo, 
fundándose en ellas, teniendo en cuenta la receptibilidad de 
la especie humana para la infección tuberculosa, — como se 
deduce de la estadística citada del número de enfermos que 
hay en las familias en las que los padres son sanos y en 
aquellas en que son tísicos, en los efectos comprobados del 
contagio en el hombre y en los animales bovinos — considera 
que es exacta la conclusión que el profesor Germán See, 
apoyándose en consideraciones clínicas, formuló, en 1884, 
acerca de que la predisposición no es sino una palabra que 
espera pruebas (^). 

Mosny y Bernard(^), por su parte, de acuerdo con la opi- 
nión dominante en la actualidad, juzgan que es probable 
que la tuberculosis de los padres no ejerza ninguna influen- 
cia específica sobre el organismo de los hijos, que no los 
inmuniza contra el contagio ni los predispone tampoco á 
sus ataques; pero creen que sino hay una influencia here- 
ditaria específica, sí debe admitirse una herencia atípica, 
indiferente, de orden banal, que es lo que caracteriza á la 
heredo distrofia tuberculosa. Esta heredo distrofia tendría 
su origen probablemente en modificaciones celulares produ- 
cidas por las toxinas de los bacilos en el óvulo ó en el es- 
permatoblasto antes de la concepción, ó en el huevo duran- 
te la gestación, y dichas toxinas son las que ocasionarían la 
muerte del feto, el aborto, el parto prematuro, las anoma- 
lías congenitales múltiples y variadas, las insuficiencias fun- 
cionales, las detenciones del desarrollo precoces ó tardías, 
etc. Las experiencias de Mafucci, Garriere, Gley, Charrin, 
han reproducido en los animales ciertas perturbaciones atri- 



(1) Bulletin de L'Institut Pasteur. n? 17-1907. 

(2) Brouardel et Gilbert- Loe. cit. 
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buidas á laTieredo distrofia, como son, la debilidad conge- 
nital, el nacimiento prematuro, la mortinatalidad, 

A la heredo distrofia tuberculosa se han referido mu- 
chos trastornos del desarrollo orgánico, pero las lesiones 
que se reconoce que ella engendra con mayor frecuencia, son 
las que se engloban con el nombre de hipoplasias, esto es, 
el estrechamiento pulmonar, el estrechamiento generaliza- 
do de las arterias ó aplasia arterial difusa y la clorosis. 

El profesor Landouzi (^) es partidario decidido de la he- 
rencia tuberculosa y ha hecho inscribir este tema entre las 
cuestiones que deben iniciarse en la próxima Conferencia 
internacional de la tuberculosis. Él considera que, aunque 
la heredo tuberculosis típica ó la herencia del grano está 
completamente demostrada, es sin embargo rarísima tanto 
en el hombre como en los animales bovinos, y que se puede 
por esto como quieren algunos no atribuir á dicha causa de 
trasmisión de la enfermedad influencia alguna en su propa- 
gación. Pero piensa que no pasa lo mismo con la herencia 
tuberculosa atípica, distrófica, con la herencia del terreno, 
ó herencia paratuberculosa, como también se la designa, 
en apoyo de la cual hace notar que son más comunes de lo 
que generalmente se créelos casos en los que los descen- 
dientes de tísicos vienen al mundo con taras orgánicas y 
funcionales, cuyo conjunto constituye la distrofia nativa; 
estado que se denuncia desde el nacimiento por las facies 
y por el hábito del niño, que nace regularmente antes de 
tiempo y presenta: talla pequeña, escaso peso, esqueleto es- 
trecho y delgado, tórax aplanado, piel fina y blanda, extre- 
midades delicadas, facies pálida, venosidades transparentes, 
pelo prematuramente desarrollado, largas pestañas, infar- 
tos ganglionares, aspecto raquítico, en fin, 

En resumen, la opinión dominante hoy acerca de la he- 
rencia de la tuberculosis es que los individuos que proce- 
den de padres afectados de esa enfermedad, pueden venir 
al mundo en condiciones de debilitamiento orgánico que 
hacen que sean un terreno favorable para la evolución dd 
bacilo; pero que esta herencia no tiene nada de específi- 
ca, pues los hijos de alcohólicos, de sifilíticos, de neuróticos, 
de los que padecen de enfermedades debidas á trastornos de 
la nutrición, también pueden nacer en idénticas condiciones. 



(1) L. Landouzy, Sur les voies de pénetration de la tuberculose. Revue de 
Hyg-iéne etde Pólice Sanitaire, núms. 9 y 10. 1907. 
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De todo lo anteriormente expuesto en relación con el ori- 
gen microbiano de la tuberculosis, con los diversos caracte- 
res que afecta su agente patógeno según la especie animal 
en que se desarrolla, y con las distintas vías que puede se- 
guir dicho germen para penetrar en el organismo, es per- 
mitido establecer como principios que deben servir de 
guía á la profilaxia: 

1^ Que los bacilos de la tuberculosis de las distintas es- 
pecies animales son simples variedades de un solo germen, 
producidas por su adaptación á las condiciones orgánicas 
deesas especies; lo que implica, por consiguiente, la nece- 
sidad de que se adopten precauciones respecto de todos 
los animales tuberculosos; 

2^ Que la unidad de las tuberculosis humana y bovina 
está al presente admitida sin discrepancia; siendo indispen- 
sable por ello que se pongan en práctica las más severas 
medidas para evitar la trasmisión al hombre de dicha enfer- 
medad de los animales de aquella otra especie; 

3^ Que la infección tuberculosa aunque puede producir- 
se de muy diversas maneras y por distintas vías, normal- 
mente sólo se realiza por inhalación ó por ingestión; 

4^ Que el rol de la herencia en la trasmisión de la tubercu- 
losis es muy restringido, pues la herencia directa ó heredo- 
contagio es sumamente rara; y la heredo predisposición ó la 
distrofia tuberculosa, que es de observación más frecuente, 
no influye en la evolución del proceso tuberculoso de modo 
específico, sino que actúa simplemente como cualquiera otra 
causa banal de debilitamiento orgánico; 

5^ Que es por contagio como se adquiere la tuberculosis 
en la inmensa mayoría de los casos; y que al contagio fa- 
miliar le corresponde el rol atribuido á la herencia; 

6*=* Que la localización predominante de la tuberculosis en 
los pulmones no es prueba en favor de que la enfermedad 
se adquiere ordinariamente por las vías respiratorias. Aún 
cuando se admite la realidad del contagio por inhalación, 
cómo está demostrado también que por la vía intestinal 
penetran los bacilos al organismo y van directamente á colo- 
nizar en los pulmones, sin que para ello sea necesario que 
existan lesiones en los intestinos, se considera que la infec- 
ción se produce por dicha vía con más frecuencia de lo que 
se creía; 

«3 
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1^ Que tendiéndose á admitir que el bacilo tuberculoso 
tiene una forma saprofita, como algunos otros gérmenes, es 
posible que se confirmen las ideas emitidas acerca de la au- 
togénesis de la enfermedad, ideas que merecen ser en todo 
caso aceptadas para los fines de la profilaxia, esto es, para 
actuar convenientemente sobre el terreno. 

Aclarada así hoy la patogenia de la tuberculosis, hay ne- 
cesariamente que procurar establecer la defensa contra la 
invasión de los bacilos por la vía pulmonar y por la vía 
digestiva. 



Influencia de las condiciones orgánicas en el desarro- 
lio de la tuberculosis, — Al tratar hasta aquí de las con- 
diciones etiológicas y patogenésicas de la tuberculosis co- 
mo enfermedad infecciosa, trasmisible por contagio, me he 
ocupado de ellas exclusivamente en lo que respecta al agen- 
te vivo, al parásito que interviene en la producción de esa 
enfermedad. No he mencionado al otro factor que concurre 
á la génesis de todo proceso microbiano: al terreno, al cual 
en la infección bacilar, muy en especial, conviene apreciar en 
toda su importancia para determinar con precisión el carác- 
ter del mal, así como los medios que deben emplearse para 
luchar con eficacia contra él. Como bien miradas las enfer- 
medades microbianas no son, en efecto, otra cosa que 
el resultado de un cultivo intra-orgánico, puesto que el mi- 
crobio sólo no representa la entidad nosológica, ni ésta es 
capaz de producirse en el individuo sin la intervención de su 
germen específico, no es posible prescindir en patología del 
medio, del terreno orgánico, en que han de desarrollarse las 
bacterias, del mismo modo que en agricultura se tienen en 
cuenta las cualidades de los campos en que deben germinar 
las semillas. 

El medio orgánico desempeña en la evolución del proceso 
tuberculoso un rol en realidad decisivo, como lo manifies- 
ta el gran número de curaciones que se operan debido ala 
acción exclusiva de las defensas naturales, y el hecho de que 
el germen puede existir por mucho tiempo en el individuo 
sin producir sus efectos dañosos, hasta que por circunstan- 
cias fortuitas se le presentan condiciones propicias para su 
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desarrolló. Es así, cómo es frecuente ver declararse dicha 
enfermedad en personas víctimas de otro proceso morboso, 
originándose entonces, puede decirse, por auto-infección, 
porque sin duda los bacilos que habían penetrado anterior- 
mente á los tejidos y que quedaron sin actuar mientras las 
defensas orgánicas fueron activas, evolucionaron una vez 
que el indicado proceso debilitó la resistencia que les opo- 
nían los elementos celulares. La observación v las estadís- 
ticas revelan que en la fimatosis, más que en otras enferme- 
dades, todo lo que actúa debilitando al organismo, todo lo 
que empobrece fisiológicamente al individuo restándole ener- 
gía á las células, obra á la manera de abono — si se permite 
la analogía que dicha palabra sugiere — para favorecer en el 
terreno orgánico la germinación de la semilla bacilar. La 
herencia constitucional, diversas enfermedades agudas ó 
crónicas (coqueluche, sarampión, viruela, grippe, enfermeda- 
des nerviosas, etc.,) el excesivo y continuo trabajo físico ó 
intelectual, el abuso de las bebidas alcohólicas, la habita- 
ción insalubre, la mala ó deficiente alimentación, etc., cuan- 
to, en fin, signifique transgresiones de las leyes generales 
de la higiene, son otras tantas causas que predisponen al 
hombre á la infección bacilar. 

La influencia del terreno era ya reconocida en las épocas 
anteriores al descubrimiento de la naturaleza parasitaria de 
la enfermedad. La perspicacia de observación con que los 
antiguos clínicos sutituían la falta de los actuales medios 
de examen les había permitido reconocerla, aunque exage- 
rándola, pues, le atribuían el valor de causa eficiente. Pi- 
doux, decía: «la tisis no es una enfermedad que comienza 
sino una enfermedad que concluye>, en el sentido de que ella 
era la terminación posible de otros estados morbosos que 
disminuíanla resistencia orgánica; el clínico inglés H. Ben- 
net, revelaba su concepto respecto del rol del medio personal 
en la tisis pulmonar, definiéndola: <como una de las enferme- 
dades destinadas á eliminar á los débiles, á los imperfectos, y 
por consiguiente inaptos para perpetuar la raza humana en 
su integridad>; Gueneau de Mussy, de modo análogo, afir- 
maba, «que la tuberculización es un medio de eliminación 
de las razas degeneradas, el último término de las afeccio- 
nes de tendencia caquéctica>; y para Peter, «no se era en- 
fermo por estar tuberculoso, sino que, por el contrario, se 
torna uno tuberculoso por estar enfermo, y la tuberculosis 



— loc- 
era la expresión material de un desgaste ó caducidad del 
ser.> 0) 

El concepto de esos antiguos patólogos es el mismo que 
tiende hoy á prevalecer, merced á los nuevos conocimien- 
tos adquiridos; y por eso Savoir define la tuberculosis 
diciendo, <que es un estado de decadencia orgánica que ha- 
ce posible el desarrollo del bacilo de Koch, y no una enfer- 
medad determinada por este germen. > 

En ninguna infección se observa, ciertamente, lo que acon- 
tece con la tuberculosis, respecto á la necesidad que tiene 
para producirse de la connivencia decidida del organismo. 
Mientras los agentes morbosos de la sífilis, déla viruela, del 
paludismo, de la peste y muchos otros, vencen con facilidad 
todas las resistencias individuales y producen á pesar de 
ellas, cualquiera que sea su energía, sus efectos morbosos; 
el bacilo de Koch queda sin acción si el organismo se de- 
fiende de algún modo contra él. «La noción del terreno, dice 
Kelsch, (^) es fundamental en la patogenia déla tuberculo- 
sis. Es un factor más importante que el germen porque sin 
su complicidad éste queda reducido á la impotencia. No 
se puede, agrega ese autor, sin falsear las enseñanzas de 
la observación, concluir del animal al hombre, inducir de 
la tuberculosis que se inocula al conejo á la tisis que se 
desarrolla espontáneamente en el hombre. Todos somos 
más ó menos bacilíferos, pero son las causas segundas las 
que nos hacen bacilizables>. 

Dependiendo en mucho la mayor parte de las indicadas 
causas predisponentes ó segundas, lo mismo que la difusión 
de los bacilos, de las condiciones de la vida social, y consti- 
tuyendo á la vez los enfermos un peligro de contagio para 
la colectividad, á la que acarrean igualmente cuantiosas 
pérdidas económicas, se considera hoy á la tuberculosis no 
sólo como una entidad patológica que afecta al individuo, 
sino también como una enfermedad verdaderamente social. 
Para luchar contra ella habrá por eso que combatir al ba- 
cilo y que tratar de esterilizar el terreno, haciendo para 
esto último desaparecer ó atenuar la acción de todas las 
causas que coadyuvan á que dicho agente infeccioso pueda 
realizar su evolución en el organismo. 



(1) M. Peter. Loe. cit. 

(1) Congrés International de la Tuberculose. París. 1905. 
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Para juzgar en toda su amplitud los inmensos daños que 
el proceso bacilar origina, debe considerarse así la alta le- 
talidad que determina, que alcanza á la sexta ó séptima 
parte de la mortalidad total, como su acción nefasta sobre 
la raza á la que imprime estigmas de degeneración y los 
efectos que produce desde el punto de vista económico, pues 
como sigue por lo regular una marcha crónica que dura 
varios años, priva durante ellos por algún tiempo á sus víc- 
timas de las utilidades del trabajo, é impone crecidos gas- 
tos de curación. 

No computándose ordinariamente sino la mortalidad que 
causa la tuberculosis, los otros daños no menos reales á 
que ella da lugar, y á los que he hecho referencia, pasan 
por lo general inadvertidos sino se reflexiona con detención. 
Sin embargo, las cifras de mortalidad que acusa la esta- 
dística pueden ser miradas como el índice general de los 
perjuicios que irroga á la humanidad el bacilo de Koch, 
y para dar en parte idea de ellos indico en seguida el núme- 
ro de fallecimientos que produjo en algunas ciudades en 
1905. 

Número de fallecidos por tuberculosis por cada 10»000 habitantes 

eu 1905 



IjOndres 


14 * 43 


Buenos Aires 


18 ' 66 


New York 

Berlín 


■ . • • », a . ^X dO 

24 ' 70 


París 


38'02 


Viena 


33 ' 32 


Filadelfia 

Dresde 


19 ' 73 

23*36 


Colofime. 


69 * 60 


Budapest 


38 * 30 


Copenhas^ue 


21 ' 26 



Hamburgo 20*56 

Breslau 38*27 

Madrid 26 * 33 

Leipzig 23 * 51 

Munich 28 * 71 

Roma 17 * 63 

Venecia 19 * 77 

Bruselas 17 * 29 

Stokolmo 23 ' 42 

Prag^ue 33 * 40 



En Lima en 1906 la mortalidad ascendió á 72 por 10,000 
habitantes, con relación al censo de 1903. 

Los mencionados datos hacen ver que en el interés de la 
sociedad está reprimir al más terrible flajelo de la época, 
pero como la sociedad es también responsable de la propa- 
gación de dicho mal, resulta que su interés y su deber la 
obligan á combatirlo, ó, más propiamente un doble deber: 
el de defenderse á sí misma y el de evitar los perjuicios que 
causa. 

Juzgándolo así, casi en todos los países se ha iniciado, en 
mayor ó menor escala, esa labor, y puesto que se sabe que 
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la tuberculosis es curable y evitable, en la lucha empeña- 
da se persigue devolver la salud á los individuos ya ata- 
cados por ella, é impedir que haga nuevas víctimas, que 
se propague á las personas sanas. Los medios que se em- 
plean para alcanzar tales fines se fundan en los conocimien- 
tos adquiridos acerca de la referida enfermedad, y ellos son 
objeto continuo de la deliberación de los hombres de cien- 
cia de todo el mundo. Para estudiar todos los problemas 
concernientes á la tuberculosis se ha reunido, en efecto, un 
Congreso Internacional, en los años 1867, 1888, 1891, 1893, 
1898 y 1905, y se celebra con el mismo objeto anualmente, 
desde 1902, una Conferencia Internacional. 

Los resultados de la campaña emprendida han corres- 
pondido ampliamente á los esfuerzos desplegados en ella, y 
dos naciones principalmente: Inglaterra y Alemania, se ha- 
cen notables á este respecto. Merced á las medidas de hi- 
giene general impuestas en Inglaterra, muy en especial en 

10 referente á la salubridad de las habitaciones, la mortali- 
dad por tuberculosis ha disminuido en ese país en 50 % en 
los últimos cuarenta años. 

En Prusia la mortalidad disminuyó en veinte años en 

11 unidades por cada diez mil habitantes. 

A fin de que se aprecie por comparación con los datos es- 
tadísticos que acabo de exponer acerca déla mortalidad por 
tuberculosis en algunos ciudades, los inmensos estragos 
que esa enfermedad causa en Lima, he reunido en el cua- 
dro númeto 1, que sigue, el número de fallecimientos que ha 
determinado aquí, en cada uno de los años comprendidos 
entre 1884 y 1906 inclusives. Dicho cuadro está formado con 
las cifras consignadas en los cuadros de mortalidad por en- 
fermedades infecciosas en Lima, desde 1884 á 1900, exce- 
lente trabajo debido al señor Luis Guillermo Velarde, ex- 
Jefe de la Sección de Higiene del H. Concejo Provincial; 
con las de un trabajo análogo que abraza los años de 1901 
á 1904, realizado por el doctor J. A. Portella, por encargo 
de la Dirección de Salubridad, y con las que aparecerán en 
el Boletín de Estadística Municipal correspondiente al año 
1906, trabajo del mismo doctor Portella, que todavía no ha 
sido publicado. Las indicadas cifras son correctas, en el 
sentido de que no se comprende en ellas á las personas que 
murieron en Lima, pero que no tenían su domicilio aquí. 
La distribución de los fallecidos está hecha en relación con 






Mortak forma de la enfermedad; y mortalidad total 
Ü hasta 1906 



> 



> 




(1) 5^<^ 
dos aqui, 

(2) . 
los fallecí 



durante él fué de 1223, estando incluidos en este número los individuos íalleci- 



Hasu h 



lace esta clasiñcación respecto á la mortalidad total por tuberculosis de todos 
<i4lo posible deducir las cifras correspondientes á cada sexo. 
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los distritos que habitaron, y en el cartograma adjunto la 
media de la mortalidad de cada una de esas secciones de 
I la ciudad, en el período de los años trascurridos de 1884 á 

1906, está referida á su población según el censo de 1903, 
como lo manifiesta el cuadro número 2. Ese cartograma 
revela que mientras en los distritos segundo y tercero el 
bacilo de Koch origina anualmente cuatro muertos por 
cada mil pobladores; en los distritos primero y octavo la 
letalidad sube á seis por el mismo número de habitantes; 
en los distritos séptimo y décimo llega á siete; en los distri- 
tos sexto y noveno á ocho; y en los distritos cuarto y quin- 
to alcanza á diez por mil, constituyendo así estos últimos 
verdaderamente los distritos negros de la capital. 

Tomando el promedio de las 21, 154 defunciones por tu- 
berculosis que, como se ve en el cuadro número 1, han ocu- 
rrido aquí en los veintidós años comprendidos de 1884 á 
1906, excluido el año 1905, y refiriendo la cifra de novecien- 
tos sesenta y una defunciones que corresponde para cada 
uno de esos años, á la población de 130,289 almas que te- 
nía Lima en 1903, según el censo verificado en dicho año, 
puede considerarse, sin cometer gran error, que la referida 
enfermedad nos sustrae por año 7*3 habitantes por cada 
millar de los que existen. Como los censos realizados des- 
pués del que se llevó á cabo en 1876 adolecen, á excepción 
del de 1903, de graves defectos, no se dispone para verifi- 
car cálculos demográficos de otra cifra censal que haga fe, 
que la que se obtuvo en el último año indicado y se está 
por tal motivo, en la necesidad de apelar á los promedios 
con el fin de conseguir los resultados que más se aproximen 
á la verdad. 

Es fácil apreciar que no se exagera la mortalidad por tu- 
berculosis de Lima calculándola en la forma indicada, pues 
si se supone que el número de habitantes sea de 135,000, 
de 140,000 ó de 150,000, esa mortalidad resulta entonces 
de 7'10, de 6'80 ó de 6'40, respectivamente, proporciones 
que difieren muy poco de la anteriormente citada, apenas 
en una unidad en el caso de la mayor población. Si hubie- 
ra error al presente en hacer los cálculos atribuyéndole á 
Lima menor cantidad de habitantes de los que tiene, debe 
considerarse que él resultaría compensado por el hecho de 
asignársele la misma población en toda la serie de los vein- 
tidós años, ya que si puede suponerse hoy que tenga más 
de 130,000 almas, no es posible admitir que tuviera esta 
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cantidad en 1884. Pero, para que se acepte sin inconve- 
niente que la cifra de 7'30 defunciones por cada rail habi- 
tantes, representa casi exactamente el número de víctimas 
que nos ocasiona anualmente el bacilo de Koch, es bastan- 
te considerar que como en los años 1903, 1904 y 1906 las 
defunciones por tuberculosis ascendieron, respectivamente, 
á 1188, 1025 y 1080, la proporción de óbitos por mil resul- 
ta ser de 7'92 en 1903, de 6'80 en 1904 y de 7*20 en 1906, 
admitiendo que Lima tenga 150,000 habitantes. De existir 
error calculando en 7'3 por mil el número de personas que 
mueren cada año de tuberculosis en esta capital ese error es 
desgraciadamente por defecto y no por exceso, como se verá 
mas adelante, pues es sabido que muchos tuberculosos sa- 
len de Lima á buscar su curación en el cambio de clima, y 
mueren fuera. Por último, á fin de que no se dude de la 
exactitud délos datos estadísticos de que me sirvo y de que 
todos estemos convencidos del inmenso, del sin igual daño 
que origina en esta ciudad la enfermedad de que me ocupo, 
insisto en repetir que en el número total de los fallecidos 
en cada ano no están incluidos los tuberculosos que murie- 
ron en Lima pero que no eran vecinos de esta ciudad. 



CUADRO Núm. 2 

Mortalidad por tuberculosis por cada 1000 habitantes, 
segfún los distritos de la ciudad 



DISTRITOS 



19 
29 
39 
49 
59 
69 
79 
89 
99 
109 



Mortalidad 

total desde 1884 

hasta 1906 



2077 
735 
996 
3373 
3127 
2146 
2021 
2147 
2295 
1810 



Promedio 
de mortalidad 
en los 22 afios 



94 

34 

45 

153 

142 

98 

92 

97 

104 

82 



Habitantes 

por distrítü se- 

g-ün censo 1903 



15,277 
7,705 
10,477 
15,233 
14,631 
11,840 
12,680 
17,190 
13,424 
11,832 



Mortalidad 

porcada lOOO 

habitantes 



6 

4 
4 
10 
10 
8 
7 
6 
8 
7 



Nota. — En el Boletín de estadística municipal correspondiente á 1905, no 
está hecha la distribución de los fallecidos de tuberculosis según los distri- 
tos en que ocurrieron los fallecimientos, de manera que se ha excluido para 
obtener el promedio la mortalidad de ese año. 
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lrbUl<lad media aun^ ( 1884 á 1)M>6> por tuberculoaiR en LiniB, 
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Me abstengo de comentar, por el momento, para seguir 
desarrollando el plan que me he trazado en este trabajo, la 
gravedad del problema sanitario y social que entraña la 
gran difusión que ha adquirido la tuberculosis en esta ciu- 
dad. 

Curabilidad de la tuberculosis* — La curabilidad de la 
infección bacilar reposa en hechos de observación indiscuti- 
bles, y ha sido sostenida por los médicos de todas las épocas. 
Hipócrates, y lo mismo Celso y Galeno, después de él, afirma- 
ban que los tísicos que se sometían á tratamiento desde el 
principio de su enfermedad sanaban. Los estudios anato- 
mo-patológicos de la última centuria han puesto en eviden- 
cia que la curación se obtiene en gran número de casos por 
solo la acción de las defensas orgánicas, pues se han halla- 
do lesiones fimatosas cicatrizadas en muchos individuos 
muertos de otras enfermedades. El médico inglés Cars- 
well se apoyaba ya en 1838 en las pruebas que facilita la 
anatomía patológica para demostrar la curabilidad de la 
tisis. El doctor Natalis Guillot, en 1850, refería que en el 
60% de los ancianos muertos en Bicetre de enfermedades 
distintas de la tuberculosis, había comprobado por medio 
de la autopsia, la existencia de lesiones curadas de dicha en- 
fermedad. El profesor Brouardel hizo análoga comprobación 
en el 50% de los cadáveres llevados ala morgue de París, 
y el profesor Letulle, en el hospital de San Antonio, encon- 
tró tubérculos pulmonares en 110 cadáveres de un grupo 
de 180 en los que practicó la autopsia, ó sea en el 58% de 
los casos. Cruveilhier, Herard, Cornil, Charcot y muchos 
otros afirmaron igualmente la curación de los tubérculos. 
Para el profesor Jaccoud la tisis es curable en todos sus pe- 
ríodos, y según el profesor Grancher el tubérculo tiende de 
manera espontánea á la organización fibrosa ó sea á la ci- 
catrización. 

Haciendo el examen microscópico de los tejidos se han 
hallado los bacilos en el 98% de los individuos, de manera 
que considerando los errores posibles de observación, se po- 
día concluir, dice el profesor Duclaux C), que en todas 
las personas se les encuentra. El profesor Behering supo- 
ne también que ni un solo hombre escapa ala tuberculosis. 



(1) E. Duclaux. L*Hyg-iene Sociale. 

14 
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y para pensar así tiene en su apoyo las observaciones de 
Nágeli que ha hallado lesiones bacilares, en todos los indivi- 
duos muertos de edad de más de 30 años, las de Burckland 
y de Shang que han visto dichas lesiones en el 91 y en el 
94%, respectivamente, de los casos autopsiados por ellos, y 
las de Frans, (jue comprobó que los soldados jóvenes reac- 
cionaban positivamente á la tuberculina en la proporción 
de 61% durante el primer año de servicio, y de 68% en el 
segundo. 

Comparando las cifras de mortalidad y de morbosidad 
por tuberculosis resulta de manera evidente que en virtud 
únicamente de las enérgicas defensas que el organismo hu- 
mano posee contra el bacilo, la enfermedad es curable y to- 
lerable en el alto grado que expresa la diferencia entre las 
mencionadas cifras. Con justicia, dice, pues, el doctor Ver- 
des Montenegro (^) tratando de este punto: <Por paradógi- 
co que parezca, dado el enorme número de víctimas que la 
tuberculosis ocasiona, pudiéramos decir que es una especie 
patológica decrépita. Todo es en ella facilidad para la infec- 
ción, pero toda dificultad para que la infección se desarrolle, 
como si en el curso de la historia hubiese ido la humanidad 
adquiriendo en su lucha contra la enfermedad, condiciones 
de resistencia. No es terrible la mortalidad que ofrece la 
tuberculosis: lo verdaderamente terrible es la morbilidad 
de la misma, que excede á la de todas las infecciones si se 
exceptúa acaso eí sarampión en nuestros climas. Si el tifus 
ó la peste ofreciesen la misma morbilidad no podemos su- 
poner que sería de nuestra especie. > 

Métodos de diagnóstico precoz de la tuberculosis. — 
Cuando la acción del organismo no ha sido suficiente por 
sí para vencer al bacilo y hay que apelar á la terapéutica 
para reforzar sus energías, el éxito depende de insti- 
tuir el tratamiento cuando se revelan las primeras mani- 
festaciones de la impotencia orgánica. Se comprende por 
esto, que es de la mayor importancia poder realizar el diag- 
nóstico precoz. Con tal fin se han recomendado diversos 
procedimientos que creo conveniente citar, tales son: la ad- 
ministración de la tuberculina en inyección subcutánea» ó 
depositándola sobre una escarificación de la piel 6 en la mu 



(1) J. Verdes Montenegro. Contribución al estudio de la tuberculosis. 1895. 



— 107 — 

cosa conjuntiva, la sero-aglutinación, el alumbrado del tó- 
rax por los rayos X, las inyecciones de suero artificial, la 
ingestión de ioduro de potasio, etc. 

Diagnóstico por medio de la tuberculina. — El empleo 
de la tuberculina en inyección ha gozado de épocas de 
favor, pero á causa de los serios trastornos que puede pro- 
ducir se ha desacreditado mucho. Conserva, no obstante, 
numerosos partidarios que consideran que procediendo 
con prudencia no ofrece peligros y puede prestar útilísimos 
servicios. 

Como el principal signo mediante el cual la inyección de 
tuberculina revela la infección bacilar es el aumento de la tem- 
peratura, no puede usarse sino en los tuberculosos apiré- 
ticos. Para el objeto se recomienda observar cada 3 horas 
durante los dos días que preceden y siguen á la inyección 
la temperatura de los enfermos que se someten á esa 
prueba. A las cuatro ó cinco horas después de la interven- 
ción, si el resultado es positivo, la temperatura se eleva, pu- 
diendo alcanzar hasta cuarenta ó cuarenta y un grados, 
y se observan á la vez, como he manifestado anterior- 
mente, diversos trastornos, entre ellos, delirio, icteria, 
exantemas, etc., que desaparecen á las diez ó quince horas. 
La tuberculina que se emplea con el fin de que trato debe 
estar bien purificada, y se la usa en solución al uno por mil 
detigua que contenga de dos á cinco gramos de ácido fé- 
nico, de la cual se inyecta la cantidad que corresponda á 
1/20 ó á 1/10 de dicha sustancia para los niños, y á 2/10 
ó 3/10 de miligramo y hasta uno ó dos miligramos para los 
adultos. 

La reacción positiva á la tuberculina falta algunas veces 
en individuos que tienen lesiones bacilares claras y se la ha 
observado en personas afectadas de cáncer, de sífilis, de le- 
pra, etc. Dicha inconstancia, la no especificidad del indica- 
do producto, los alarmantes síntomas á que puede dar lu- 
gar, y la circunstancia de que varía mucho la dosis necesa- 
ria para determinar en cada enfermo la reacción, lo cual ex- 
pone á desconocer la existencia del mal, son motivos que 
impiden que se la utilice en la práctica corriente, y sirven de 
fundamento para que profesores como los doctores Lan- 
douzy, Grasset, Grancher, Hutinel, lo mismo que otros mu- 
chos prácticos, opinen que no es recomendable como méto- 
do de diagnóstico. 
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Dos nuevas formas de aplicación ha tenido el año último 
la tuberculina para el diagnóstico de la infección bacilar. 

Una de ellas ha sido estudiada por primera vez por Von 
Pirket, (^) y ha recibido de Vallée, de Alfort, el nombre de 
cuti-reacción. La otra se ha debido á las investigaciones del 
profesor Calmette y de sus colaboradores Bretón y Petit, 
aun cuando fué mencionada primero por Wolft Eissner, de 
Viena, y es conocida con el nombre de oftalmo-reacción. 

La cu t i-reacción de Von Pirket consiste en una rubi- 
cundez edematosa, seguida de una pápula semejante á la 
de la falsa vacuna, las que se producen cuando se deposita 
una gota de solución de tuberculina en una escarificación 
practicada en la piel. Esos fenómenos que se inician á las 
cuarenta y ocho horas y desaparecen aproximadamente á 
los ocho días, no se observan con constancia sino en los in- 
dividuos tuberculosos y muy rara vez en las personas sa- 
nas. 

El profesor Ligniers, de Buenos Aires» ha modificado el 
procedimiento de von Pirket, reduciéndolo á practicar una 
frotación con tuberculina bruta en la piel después de afei- 
tada. 

Lautier, de Burdeos, con el mismo fin, coloca sobre la 
piel un algodón embebido con dos ó tres gotas de una so- 
lución de tuberculina al 1% y lo mantiene fijo, por medio de 
un aposito, durante cuarenta y ocho horas. Si el individuo 
es tuberculoso, al cabo de ese tiempo aparece la piel donde 
se hizo la aplicación con aspecto rojo y espeso y cubierta de 
vesículas. 

La oftalmo-reacción de Calmette está constituida por la 
congestión y el edema de la conjuntiva palpebral y de la 
carúncula lagrimal, y por la formación de un exudado fibri- 
noso más ó menos abundante, cuando se instila en el ojo 
de las personas afectadas de tuberculosis una gota de tu- 
berculina en solución al 1%. A las cinco horas ordinaria- 
mente, algunas veces á las tres, después de la instilación, 
se inician los fenómenos de reacción de la conjuntiva, los 
que á las seis horas son ya bastante pronunciados y se 
acompañan de abundante lagrimeo. La mayor intensidad 



(1) Un noveau procede de diagnostic de la tuberculose chez Thome. L*Oph- 
talmo reaction á la tuberculine, par le professeur G. Calmette. La Presse 
Medícale, N? 49. 1907. 
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de la reacción acontece entre la quinta y la décima hora; y 
ella principia á atenuarse en los niños después de diez y 
ocho horas, y en los adultos á las veinticuatro ó treinta 
y seis horas, para desaparecer poco á poco en seguida. La 
temperatura no sufre alteración, ni se experimenta dolor, 
y sólo se siente una sensación de picor y algunas pertur- 
baciones visuales dependientes de la abundancia del exu- 
dado. 

En ciertos casos la reacción puede ser tardía, no ini- 
ciándose sino á las doce ó veinticuatro horas de la instala- 
ción. Su duración puede, asimismo, prolongarse y durar 
tres ó más días. Estas reacciones son susceptibles de ser 
tan intensas como las precoces, y no parece existir ninguna 
relación entre la intensidad de los fenómenos reaccionales y 
la gravedad de las lesiones. Perisonas con ganglios tuber- 
culosos únicamente, han presentado una reacción más in- 
tensa que tuberculosos pulmonares con cavernas. 

En las personas no afectadas de enfermedades tubercu- 
losas, la instilación de tuberculina en el ojo no origina gene- 
ralmente trastorno alguno; sin embargo, en ciertos casos se 
ve producir, á la hora y media ó tres horas después, una 
ligera rubicundez, que no se acompaña de lágrimas ni de 
secreción fibrinosa y que desaparece pronto. 

El profesor Calmette recomienda, para evitar los efectos 
irritantes de la glicerina, que se haga uso de la tuberculina 
seca precipitada por el alcohol á noventa y cinco grados y 
disuelta en agua esterilizada en la proporción de un gramo 
por cien de vehículo. De esta solución que debe prepararse 
al tiempo de usarla, se emplea una sola gota para cada in- 
dividuo. 

La oftalmo-reacción no confiere inmunidad y puede repe- 
tirse varias veces en un mismo individuo. Tampoco la der- 
mo ó cuti-reacción inmuniza para la oftalmo-reacción. Esta 
puede repetirse en el mismo ojo, según Calmette, á los 
ocho días de la primera aplicación, pero en el ojo no trata- 
do no hay inconveniente para hacerla antes de ese plazo. 

Resulta de allí que la tuberculina es una sustancia ana- 
/¡láctica páralos tuberculosos, y que esta propiedad sirve 
de apoyo al método. Se sabe que el profesor Richet ha de- 
signado con el nombre de anfilaxia^ el fenómeno en virtud 
del cual el organismo se manifiesta más sensible á la acción 
de ciertas sustancias después que han actuado sobre él 
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una primera vez; ó, dicho de otro modo, la propiedad que 
poseen algunas sustancias de disminuir la inmunidad indi- 
vidual respecto de ellas, en lugar de reforzarla. La anafi- 
laxia es, pues, diceRichet, lo contrario á la inmunidad, lo 
opuesto á la propiedad que tiene el organismo de acostum- 
brarse á los efectos de ciertos venenos, costumbre que tam- 
bién se ha llamado mitridatización. 

La oftalmo-reacción tiene sobre la cuti-reacción las ven- 
tajas: de que no se necesita practicar ninguna solución 
de continuidad, de que no ofrece, por lo tanto, puerta de 
entrada para la penetración de agentes infecciosos, de que 
no produce ningún fenómeno doloroso y de que suministra 
sus indicaciones eji veinticuatro horas, cuando la cuti- 
reacción exige para el mismo objeto una semana. 

Los autores del método, apoyándose en numerosas ex- 
periencias de ellos y de otros profesionales, declaran: que 
todos los individuos, niños ó adultos, clínicamente tubercu- 
losos en los que dichas experiencias se efectuaron han reac- 
cionado de modo positivo bajo la acción de la tuberculina 
en el ojo, y que lo mismo ha sucedido con muchos otros en- 
fermos cuidados por afecciones no bacilares, peroenloscua- 
les un examen más atento descubrió lesiones ganglionares 
ó pulmonares sospechosas. En su concepto, la oftalmo- 
reacción permite establecer en muchos casos un diagnósti- 
co precoz, y suministra indicaciones siempre positivas en los 
casos de tuberculosis en los que el diagnóstico es claro, así 
se trate de lesiones de los huesos, de los ganglios, de las 
meninges, del pulmón ó de otras visceras. 

Sin embargo, la oftalmo-reacción puede ser negativa, co- 
mo lo ha observado el profesor LetuUe, en enfermos graves, 
incapaces de toda reacción defensiva, sucediendo entonces 
algo análogo á lo que acontece con los animales tuberculo- 
sos en grado avanzado, en los que la inyección de tubercu- 
lina no provoca fiebre . 

El profesor Comby que ha ensayado el nuevo método de 
diagnóstico de Calmette, piensa que mediante él se podrá 
hacer la selección de los niños tuberculosos en las familias, 
en las escuelas, en los hospitales, en todas las colectividades, 
y adoptar oportunamente las medidas de tratamiento y de 
preservación necesarias. 

El citado profesor Comby ha obtenido con la solución de 
tuberculina al uno por ciento reacciones muy intensas, que 
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han determinado hasta la inflamación edematosa de los 
párpados y han tardado para disiparse ocho 'días, por lo 
cual ha usado y recomienda el empleo de una solución al 
uno por doscientos, que produce reacciones moderadas tan 
probatorias como las violentas y que no originan molestia 
alguna á los pacientes. 

No obstante lo reciente del empleo de la oftalmo-reacción, 
tiene ya adversarios que se oponen á su uso sistemático, 
así porque estiman que la reacción no goza de especificidad, 
como porque juzgan que carece de importancia en los mu- 
chos casos en que ella se produce debido á la existencia de 
algún pequeño foco ganglionar ó visceral en individuos que 
están en perfecto estado de salud, y que no presentan sig- 
no clínico alguno de la enfermedad. 

El Dr. Delorme (i) se ha pronunciado en el sentido indica- 
do, impugnando al profesor Calmette. Sostiene que á na- 
da favorable conduce reconocerla existencia de un pequeño 
foco tuberculoso que no origina perturbaciones funciona- 
les, sino que por el contrario se irroga con ello daños, im- 
poniendo á las personas no tuberculosas clínicamente el 
diagnóstico emocionante y el tratamiento de esa enferme- 
dad. De id'éntico modo aprecia el asunto el profesor Barth, 
quien ha dicho: «Es imprudente é inútil declarar tubercu- 
losos á los simples sospechosos y tratarlos como tales. La 
comprobación de un foco circunscrito que pueda contener 
bacilos no es una razón suficiente para tratar como tuber- 
culosa á la persona que lo tiene. Sólo con signos seguros 
se puede mencionar un nombre que enloquece al público 
y compromete gravemente el porvenir de los desgraciados 
á los cuales se pronuncia el terrible diagnóstico. > 

El Dr. Arloing haciendo experiencias en animales con 
diversas toxinas vaso-dilatadoras (eberthiana, diftérica, 
estafilocócica), observó en ellos una oculo- reacción seme- 
jante á la que ocasiona la tuberculina, no obstante que 
en la autopsia de dichos animales comprobó que no tenían 
lesiones tuberculosas. Fundado en estos experimentos ha 
dicho: «En un momento dado de una impregnación toxí- 
nica, animales no tuberculizados han presentado una re- 
acción ocular positiva, que habría permitido deducir, falsa- 
mente, la existencia de una tuberculosis en evolución. 
La oculoreacción á la tubefcnlina no es, pues, específica. 



(1) Bulletin de L^Academie de Medecine N? 6. 1908. 
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Ella no tiene un valor revelador absoluto. O t fas toxinas,' 
lo mismo que la tuberculina, pueden crear en los sujetos so- 
metidos á sus efectos la capacidad de reaccionar al nivel de 
la conjuntiva. > 

R. Entz, (^) por su parte, haciendo investigaciones con la 
tuberculina, y con las toxinas diftérica, tífica, paratífica, 
piociánica y colérica, comprobó en los experimentos que 
llevó á cabo en ciento diez adultos, de los que treinta y 
cinco eran tuberculosos, que la cutireacción á la tuberculi- 
na se produjo con la misma frecuencia — en el 75% de 
los casos por término medio — en los tuberculosos y en los 
no tuberculosos. En ciento veintiséis niños, cuyas edades 
cariaban entre pocos meses y catorce anos, de los cuales 
diez v nueve tenían lesiones tuberculosas manifiestas, ob- 
servó que el 68,4% de ellos reaccionaron á la tuberculina, 
42,1% á la toxina diftérica, y 36,8% á la toxina paratífica. 
En ciento dos niños que no presentaban ningún signo de 
tuberculosis, un poco más del tercio — la proporción varió 
con la toxina — dio cutí- reacciones positivas á la tubercu- 
lina y á las otras toxinas indicadas. El autor deduce de 
sus trabajos que la cutireacción á la tuberculina no tie- 
ne carácter específico, y que, lo mismo que las reacciones 
que originan las otras toxinas, no es otra cosa que una re- 
acción local de la piel. 

El Dr. Mariano Castex, de Buenos Aires, ha ensayado la 
oculo-reacción en cuatrocientos individuos, obteniendo re- 
sultados positivos en doscientos diez y seis y negativos en 
ciento ochenta y cuatro. De los primeros, eran tuberculo- 
sos doscientos uno, sospechosos ó sanos trece y dos de 
otras enfermedades; de los segundos, eran sanos quince, 
tuberculosos treinta y de otras enfermedades ciento treinta 
y cinco; pero, no obstante estos resultados se muestra parti- 
dario del método (^). 

Entre nosotros, el señor S. Bernales que ha estudiado la 
oculo-reacción en ciento setenta enfermos de tuberculosis, 
comprobada clínicamente y por exámenes bacteriológicos 
en muchos de ellos, no obtuvo reacción positiva sino en 
el 80% de los casos, y observó la misma reacción en al- 



(1) R. Romme. A propos de la specíficité des cuti-reactions. La Presse 
Medícale N9 12. 1908. 

(2) La Semana Médica. N^ 22. Buenos Aires. 1908. 
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gunos individuos atacados de diversas enfermedades, como: 
sífilis, reumatismo, paludismo, etc. (*)• 

El doctor Exchaquet, de Suiza, aunque le atribuye gran 
valor, ha visto fallar la of taimo-reacción en el once por cien- 
to délos individuos afectados de tuberculosis pulmonar en 
primer grado, á los que atendía en el sanatorio de Leysin. 
El doctor Bourget, del mismo país, ha obtenido resultados 
negativos en dos personas tuberculosas, y en cincuenta ca- 
sos de enfermedades distintas, en los que ningún signo 
clínico podía revelar la existencia de la tuberculosis, ha 
visto producirse la reacción en treinta y uno de ellos y 
faltar sólo en diez y nueve, con la particularidad de que 
la autopsia de tres de los primeros permitió comprobar 
la ausencia completa de lesiones fimatosas; de modo que, 
apoyándose en dichos hechos, considera que si la oftalmo- 
reacción constituye un nuevo y cómodo medio para reve- 
lar una tuberculosis latente, ella no es patognomónica y 
que no tiene valor sino cuando está confirmada por otros 
signos clínicos. Por último, el doctor Combe (^) que ha 
estudiado la oftalmo-reacción durante cuatro meses en 
su servicio de niños, ha llegado á formular las siguientes 
conclusiones: 1^ que en los niños menores de un año ese 
método de investigación produce siempre resultados nega- 
tivos, aún cuando ellos sean ó no tuberculosos; 2^ que en 
los de dos años de edad la reacción es incierta; y 30 que en- 
cima de dos años la oftalmo-reacción da resultados muy 
útiles é interesantes, pero que no pueden ser considerados 
como específicos. 

No es posible, pues, por hoy, como se vé, fijar todavía 
con exactitud los casos en que el método de diagnóstico de 
Calmette es verdaderamente capaz de prestar singulares 
servicios, para instituir oportunamente el tratamiento y la 
profilaxia de la tuberculosis; y hay fundamento más bien, 
para considerar que no tiene la importancia de que se le 
ha querido revestir. 

Sero-aglutinación. — Arloing que, como he manifesta- 
do anteriormente, ha obtenido mediante manipulaciones es- 
peciales, cultivos homogéneos de bacilo de Koch en caldo 



(1) Este estudio le ha servido á su autor para obtener el grado de bachi* 
ller en medicina. 

(2) La Presse Médicale, N^ 99. 1907. 
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glicerinado, ha estudiado con Courmont, valiéndose de di- 
chos cultivos que son condición esencial para el objeto, la 
sero-aglutinación en los tuberculosos, y ambos han reco- 
mendado el método para el diagnóstico, pues aseguran ha- 
ber obtenido resultados positivos en la gran mayoría de los 
casos. 

Para investigar la aglutinación, se diluye el cultivo líqui- 
do con solución fisiológica de cloruro de sodio en la propor- 
ción de cuarenta á cincuenta volúmenes, de manera de ob- 
tener un líquido de aspecto lechoso; en seguida se vierte en 
tres tubos esterilizados una cantidad de dicho líquido y se 
agrega en ellos suero de la persona que se examina, en la 
proporción, respectivamente para cada tubo, de V5. de Vio y 
de Vis» teniedo cuidado de hacer bien la mezcla. Dichos 
tubos se colocan ligeramente inclinados, y en elcaso de que 
la reacción sea positiva se observa que el líquido se cla- 
rifica y que se depositan sobre sus paredes y en el fondo 
grumos más ó menos notables. Pero, el examen hay que 
realizarlo siempre al microscopio, haciendo para ello una 
preparación en gota colgante, y teniendo cuidado de dis- 
tinguir la verdadera aglutinación de la falsa, en la que los 
bacilos se presentan aplicados unos á otros en número de 
3, 4 ó 5. El tiempo que necesita la aglutinación para pro- 
ducirse depende del cultivo que se usa; si demora muchas 
horas carece de valor, ya que con cualquier suero se realiza 
á las veinte ó veinticuatro horas. 

• 

Aunque algunos investigadores han comprobado las 
aserciones de los autores citados y se muestran favorables 
al empleo de ese método para el diagnóstico precoz, otros 
como Berk y Ravinovitsch aseguran no haber obtenido en 
ningún caso resultados claros; y Nobele y Beyer sostienen 
que el suero no aglutina sino el cultivo del bacilo que ha 
infectado á la persona que lo suministra. Se ha visto tam- 
bién producirse la aglutinación en personas sanas en apa- 
riencia, y faltar en tuberculosos avanzados. El poder aglu- 
tinante, según los mismos iniciadores del método, estáen ra- 
zón inversa de la gravedad de la infección ó de la extensión 
del mal, pero, no obstante, Salomón y Sabareaunu han ob- 
tenido éxito negativo en la sexta parte de los casos de tu- 
berculosis pulmonar incipiente. 

No pudiendo considerarse como patognomónicas las indi- 
caciones de la sero-reacción, este método, aunque es capaz 
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de prestar servicios en ciertos casos, no tiene por consi- 
guiente, suficiente valor para que su empleo sea recomen- 
dable en la práctica ordinaria. 

Radióse ospia y radiografía. — La radioscopia y la 
radiografía suministran indicaciones muy importantes para 
el diagnóstico, en muchos casos en que se presenta du- 
doso. El método ha hecho muchos progresos desde 1896, 
en que el doctor Bouchard llamó la atención respecto de 
los resultados que había obtenido con los rayos X en el 
examen de un derrame pleurítico- En las personas sanas 
los pulmones aparecen transparentes, bajo la acción de los 
rayos, y con bandas oscuras correspondientes á las cos- 
tillas; la región escapular es poco clara por los músculos 
y las láminas óseas, pero la inter escapular lo es bastan- 
te. Se observan perfectamente los movimientos de eleva- 
ción y de descenso de las costillas y del diafragma, y los 
latidos del corazón y déla aorta. Koch sometió á ciento 
veinticuatro enfermos á la observación radioscópica y obtu- 
vo resultados positivos en cincuenta y uno. En ellos los 
trastornos se revelaban por disminución en la transparen- 
cia de uno ó délos dos vértices pulmonares ó de una parte 
de la pleura, por la menor excursión de los movimientos 
diafragmáticos, debida á la falta de permeabilidad de los 
vértices, por el aumento de volumen de los ganglios, etc., 
fenómenos referibles á la tuberculosis. 

El empleo de la radioscopia para el examen de los candi- 
datos al servicio militar y de los individuos que desean ob- 
tener una póliza de seguro, ha permitido reconocer en 
muchos de los unos y de los otros, aparentemente en muy 
buen estado de salud, lesiones tuberculosas ignoradas; lo 
cual manifiesta la frecuencia con que se deben á antiguos 
focos bacilares apagados los signos de infecciones que se 
consideran de origen reciente. 

La radioscopia bien interpretada puede, pues, prestar 
útiles enseñanzas para el diagnóstico. 

Otros procedimientos de diagnóstico precoz. — En 1897 
el doctor Sirot, de Beuane, recomendó para diagnosticar la 
tuberculosis hacer á los individuos sospechosos de la enfer- 
medad, una inyección subcutánea de veinte centímetros 
cúbicos de suero artificial, compuesto de cinco gramos de 
cloruro de sodio y de diez gramos de sulfato de soda por 
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litro, la que da lugfar, á las nueve horas, en los casos posi- 
tivos á una reacción febril que puede ser superior á treinta 
y nueve grados y que se disipa regularmente á las 24 horas. 

El doctor Stieker preconizó, igualmente, con idéntico fin, 
el uso interno déi ioduro de potasio á la dosis de 0'20. En 
los casos positivos se produce, bajo la acción de ese medi- 
camento, en las partes afectadas del pulmón una ligera 
congestión, que se revela por los signos que le son propios, 
y que se acompaña de expectoración en la cual se puede 
encontrar los bacilos de Koch. 

Como los otros métodos citados, el empleo del ioduro 
expone también á peligros, por los fenómenos congestivos 
que determina; y como no es tampoco, lo mismo que las 
inyecciones de suero, constante en sus resultados, ambos 
métodos carecen de la especificidad requerida para que sean 
aceptables en la práctica. 

Roger y Josué han indicado que la serosidad que se ob- 
tiene aplicándole á los sospechosos de tuberculosis un pe- 
queño vejigatorio, se encuentra desprovista de leucocitos 
eosinófilos y contiene ciertas células de aspecto infiltrado 
é hinchado, á las que se denominan células hidrópicas, y 
que estos elementos constituyen un signo de tuberculosis 
latente. 

Cuando en los líquidos patológicos no es posible descu- 
brir la presencia de los bacilos por los métodos ordinarios, 
Jousset recomienda hacer la investigación en el coágulo 
fibrinoso que espontáneamente se forma en ellos ó que se 
hace desarrollar de modo artificial, añadiéndoles, si es nece- 
sario, en los casos que carecen defibrinógei^o, suero sanguí- 
neo. Es este método el que se designa con el nombre de 
inoscopia. El coágulo se somete á un proceso de diges- 
tión artificial, mezclándolo para el efecto con jugo gástri- 
co preparado con ácido clorhídrico y pepsina, y colocándolo 
en la estufa á 37<^ hasta que se liquefacte. Con el líquido 
obtenido se hacen las preparaciones microscópicas, siguien- 
do los métodos de coloración ordinarios. 

Si mediante los procedimientos de examen directo del 
producto sospechoso, no se obtiene resultado concluyente, 
queda el recurso de apelar á la inoculación de dicho pro- 
ducto al cobayo, animal que constituye el reactivo fisiológi- 
co por excelencia del bacilo de Koch. 
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Tratamiento de la tuberculosis. — En el tratamiento 
de la tuberculosis se han empleado 3- se usan infinidad de 
medicamentos farmacológicos, de los que no me ocuparé, 
conocida como es la ineficaz acción que generalmente tie- 
nen todos ellos. 

Se emplean también algunas sustancias á las que se 
les atribuye acción específica; pero las únicas armas tera- 
péuticas que pueden esgrimirse con esperanzas de éxito, y 
que gozan de aceptación general, son las que suministra la 
higiene. El régimen higiénico-dietético-consistente en el 
reposo, la aeración j^ la sobre alimentación — observado en 
establecimientoscerrados y sujetos á disciplina, que son los 
que reciben el nombre de sanatorios, es el que constituye 
al presente, según opinión general de lostisiólogos, el úni- 
co recurso, que cuando se le aplica con oportunidad, da 
resultados satisfactorios en la lucha curativa. 

Aun cuando hasta hoy no se dispone de ningún reme- 
dio que sea reconocido unánimemente en la ciencia como 
específico para la curación de la tuberculosis, no puedo 
omitir mencionar aquí á la tuberculina y á los sueros 
encomiados para ese fin, con aquel carácter, por algunos 
])rácticos. La primera sustancia es recomendada por mé- 
dicos de distintos países y de tiempo en tiempo es objeto 
de observaciones y de trabajos favorables á su uso. 

He indicado anteriormente lo que es la tuberctdina, 
la cual actúa determinando en los sujetos enfermos una 
reacción general en todo el organismo, que se revela: por 
mal estar intenso, fiebre alta, etc., al mismo tiempo que 
produce en los tejidos invadidos por los bacilos fenóme- 
nos inflamatorios. En el pulmón se manifiestan éstos por 
estertores, aumento de la macicez, déla tos y de la expec- 
toración, en la que se hallan los gérmenes en mayor can- 
tidad que antes ó aparecen sino existían. Los indicados 
síntomas cesan en uno ó dos días y van siendo menores 
cada vez que se renueva la in\^ección, aún cuando la dosis 
sea mayor; de modo que principiándose por O'^OOl puede 
llegarse en pocos días sin inconveniente á inyectar O'Ol. 

Las numerosas aplicaciones que se han hecho de la 
tuberculina han establecido que no sólo no es un remedio 
específico, seguro y eficaz, sino que expone á graves peli- 
gros, y es así cómo alas gratas expectativas que hizo con- 
cebir al mundo el anuncio de su descubrimiento, por el 
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profesor Koch en 1890, atribuyéndole esa cualidad, suce- 
dió muy pronto el más penoso desengaño. 

Sin embargo, se han obtenido con ella resultados feli- 
ces y algunos prácticos como Kaatzer, Schices Bey, Kar- 
tulis, Schrafer, etc., han relatado algunas curaciones. 

Se ha sostenido también que los insucesos de la tuber- 
culina se han debido á haberla empleado en sujetos en los 
que la enfermedad estaba muy avanzada, ó al uso de do- 
sis altas, y que admistrada convenientemente y con pru- 
dencia no causa daños y produce beneficios. 

En la actualidad tiene numerosos partidarios, que la 
preparan valiéndose de procedimientos propios y la apli- 
can ciñéndose á métodos ó teorías especiales. 

El profesor Sahli, (') de Berna, la considera como la 
sustancia más eficaz que existe entre los diversos medica- 
mentos recomendados en los últimos diez años contra la 
infección bacilar. 

La emplea en inyecciones á dosis progresivas, 3^ su uso 
lo prolonga algunas veces durante meses. Es necesario 
para que la tuberculina— terapia dé éxito, dice Sahli, que 
los enfermos tratados estén en el principio del mal y api- 
réticos; y no obstante en estos casos, los curados son po- 
cos. Cuando, los tuberculosos, aún cuando están en el pri- 
mer periodo, presentan fiebre, lo más que se consigue al- 
gunas veces es una detención de la marcha de la enferme- 
dad; y los que están en periodos ya avanzados no obtie- 
nen beneficio alguno. 

Según el citado profesor la tuberculina no actúa de un 
modo específico, como el suero antidiftérico por ejemplo, 
sino que inmuniza en cierto modo á los enfermos contra las 
toxinas tuberculosas químicas, sirve para mitridatizar- 
los, haciéndolos más aptos para resistir á la acción de esos 
productos. La curación de los focos tuberculosos se ope- 
ra debido á diversos fenómenos de reacción local y la tu- 
berculina no hace otra cosa que favorecer su producción. 
La denutrición, la fiebre, la pérdida del apetito, los tras- 
tornos de la circulación y todos los demás síntomas que 
se observan en los tuberculosos y que son provocados 
por las toxinas del bacilo de Koch, alteran el fiínciona- 
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miento de los órganos é impiden las reacciones defensivas; 
mitridatizando al enfermo, por medio de la tuberculina se 
hacen desaparecer esos síntomas, y los órganos quedan 
así en actitud de suministrar los elementos requeridos 
para la curación local. Esta se realiza, dice Sahli, merced 
á que al nivel de las lesiones fimatosas se producen diver- 
sas sustancias derivadas de la sangre y de lalinfa, las qué 
saturan, por decirlo así, las toxinas bacilares, de tal modo 
que la acción nociva de los gérmenes se encuentra tan 
aminorada, que es fácil que sean desagregados y destrui- 
dos por los cambios orgánicos, como sucede con los sa- 
profitos, y por qué además á este proceso se añade la ac- 
ción fagocit aria, el aumento de las oxidaciones por la ma- 
yor actividad de la circulación y la formación de tejido 
conjuntivo en la periferia de los focos. 

C. Spengler, (') es autor de un método particular de 
aplicación de la tuberculina, á cuya sustancia asocia tam- 
bién productos que denomina vacunas, las que están cons- 
tituidas por bacilos emulsionados. 

En concepto del referido médico, la infección tubercu- 
losa es determinada en la mayor parte de los individuos 
por bacilos de tipo bovino y por bacilos de tipo humano, 
y como ambas variedades tienen propiedades toxicológi- 
cas opuestas, sostiene que el tratamiento debe consistir 
en neutralizar la acción del bacilo predominante, inyectan- 
do al enfermo un producto derivado del bacilo secunda- 
rio. Según él la sangre y los humores de los enfermos 
contienen anticuerpos libres, que se oponen á que se espar- 
san fuera de los focos tuberculosos las toxinas produci- 
das por los bacilos predominantes. Inyectando toxina 
derivada de estos gérmenes se neutralizarían los anticuer- 
pos libres, y los productos tóxicos mantenidos hasta en- 
tonces en los focos por la acción de ellos se difundirían 
en el organismo, mientras que si se inyecta toxina de los 
bacilos secundarios no se ejerce acción sobre los anticuer- 
pos libres, que continurán actuando localmente, para en- 
trabar el poder tóxico y el desarrollo de los bacilos prin- 
cipales. 

La variedad del bacilo predominante se reconoce por el 
examen microscópico del esputo ó de los otros productos 

(1) A. Berjferon. Tuberculines et vaccinfl de Cari Splengler. La Presae Medí- 
cale N°. 99-1907. 
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del enfermo capaces de contener los gérmenes, los cuales 
se presentarán finos y delgados si son de tipo humano y 
gruesos y voluminosos si son de la variedad bovina. En 
las formas agudas, graves y febriles, el bacilo humano es 
el que existe en mayor abundancia. 

Cuando predomina el bacilo bovino, Spengler inyec- 
ta tuberculina A-TO, que es la tuberculina primitiva de 
Koch, no concentrada por evaporación, la cual la obtie- 
ne de cultivos puros de bacilo humano; y cuando la enfer- 
medad es originada principalmente por bacilos de tipo 
humano, administra la tuberculina PTO análoga á la an- 
terior, pero preparada con cultivos de bacilos bovinos. 

A dichas tuberculinas asocia sus vacunas TPV y PV, 
fabricadas, con bacilos humanos la primera, y con baci- 
Jo§ bovinos la otra. Estas vacunas, lo mismo que las tu- 
berculinas, las inyecta á muy débiles dosis; las que no ex- 
ceden al principio del tratamiento de un diez milésimo á 
un milésimo de miligramo de tuberculina, y de un cien mi- 
llonésimo á un millonésimo de miligramo de v^ícuna. 

Aún cuando el indicado método se inspira sólo en 
el concepto particular de su autor acerca del proceso 
bacilar, pues no ha recibido consagración en las acade- 
mias científicas, se le atribuyen notables resultados, y ha 
sido puesto en práctica con éxito satisfactorio en el sa- 
natorio de Davos. 

Los recientes estudios de Wright v Douglas acerca de 
la existencia en el suero de la sangre de ciertas sustancias 
particulares que designan con el nombre de opsoninas, las 
que sirven para actuar solare las bacterias con el fin de favo- 
cer la acción de los fagocitos, han abierto nuevos horizontes 
á la terapéutica por medio de las vacunas, de los sueros 
específicos ó de las sustancias derivadas de los micro- 
bios. La inyección de cualquiera de esos productos de- 
termina la formación de opsoninas específicas en la san- 
gre y aumenta el poder fagocitario; pero esto no sucede 
inmediatamente sino que está precedido de una disminu- 
ción del poder opsónico, de una faz negativa, la que es 
reemplazada al cabo de poco tiempo por el referido au- 
mento. Se deduce de aquí que para obtener éxito cura- 
tivo con los citados productos, hay que conocer el índice 
opsónico del individuo antes de proceder á aplicarlos, 
porque si ese índice está en la faz negativa disminuirá 
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aún más si ellos se inyectan en ese momento, y la fagoci- 
tosis no tendrá lugar ó se realizará muy débilmente. (') 

Importa, pues, reconocer el índice opsónico, y para el 
efecto se sigue el procedimiento siguiente, indicado por los 
autores mencionados. Se mezclan en una probeta partes 
iguales de suero del individuo que se vá á tratar, de ele- 
mentos figttrados de la sangre, privados de suero por un 
lavado previo, y de una emulsión de las bacterias respecto 
de las cuales se va á estudiar la acción de las opsoninas 
del suero. La mezclase coloca durante veinte minutos á la 
estufa á 37°, y se hacen preparaciones coloreadas que se 
examinan al microscopio, para contar el número de bacte- 
rias que se hallan en los primeros 50 ó 100 fagocitos que 
se ven. Para determinar el índice opsónico no queda si- 
no dividir el número total de bacterias contenidas en los 
fagocitos por el número de ellos. Si las primeras suma- 
ban 250, por ejemplo, y los fogocitos eran 100, el índice 
opsónico será 2*5. El poder fagocitario de los enfermos se 
mide dividiendo su índice opsónico por el de una persona 
sana. Si un enfermo tiene de índice opsónico 4 y el de un 
individuo de buena salud es 5, el poder fagocitario del pri- 
mero será de 4:5 ó 0'80. 

Observando estos principios, Wright se sirve de la tu- 
berculina T. R. para la curación de los tuberculosos; la 
calienta antes á 60° durante una hora, se asegura de su 
esterilidad y hace la inyección cada vez que la curva op- 
sónica entra en la faz positiva, principiando poruña do- 
sis de sólo 1/1000 de miligramo, la que va aumentando 
hasta un miligramo. Según su experiencia, la ascención 
regular de la curva indicada es indicio de pronóstico favo- 
rable, pues junto con el aumento de las sustancias opso- 
nizantes que facilitan la fagocitosis de los bacilos de 
Koch, se comprueba la mejoría del estado general y la re- 
gresión de las lesiones locales. 

Los mejores efectos de este método han sido obteni- 
dos en las tuberculosis cutáneas, ganglionares, óseas y 
uro-genitales: en la tuberculosis pulmonar no ha produ- 
cido resultados satisfactorios. (^) 



( 1 ) The Journal of the Araerican Medical Asgociation pag. 1722. v. Vil. Chi; 
cago. 1906. 

(2) C. [jevaditi. Les opsonines et*]e traitement des maladies iiifectieuses 
par el méthode da Wrigth. La Presse Medícale No. 72. 1907. 
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El profesor Jacobs, de Bruselas, se sirve de una tuber- 
culina preparada por él á la que denomina T, J.; y para 
emplearla sigue el procedimiento de Wright, de medir pre- 
viamente el índice opsónico. El producto se suministra 
en el comercio en tubos de 2 c.c. de diverso color, numera- 
dos del 1 al 7, los que contienen diluciones en grados dife- 
rentes. La inyección se hace intramuscular y se pasa de 
un número al siguiente cada vez que la curva opsónica 
no continúa creciendo. 

Debo hacer mención por último, de las tuberculinas 
de Denys y de Beranek, muy elogiadas por algunos prác- 
ticos. 

Se ve, por lo expuesto, que no obstante que la tubercu- 
lina no posee propiedades específicas y que su uso está 
rodeado de ciertas dificultades por la variedad de los pro- 
ductos que reciben ese nombre, en ciertos casos puede pres- 
tar servicios empleándola con cautela. 

Las primeras tentativas de seroterapia en la tubercu- 
losis fueron intentadas por Richet y Hericourt, que trata- 
ron de curar conejos infectadlos inyectándoles en el perito- 
neo sangre de perro, fundados en que este animal era re- 
fractario á la enfermedad. Bertin y Picq se sirvieron, por 
ignal razón, con el mismo objeto, de la sangre de cabras. 
Feulard usó en lúpicos el suero de perros con regulares re- 
sultados, y Pinard trató con buen éxito con suero de ca- 
bra á hijos de padres tuberculosos. Pero hoy se sabe que 
aun cuando el perro y la cabra son atacados por el bacilo 
de Koch con menos frecuencia que otros animales, ellos no 
gozan de inmunidad natural, por lo cual no es posible 
aceptar que su suero tenga las propiedades que se le atri- 
buían. 

Desde el año 1895 el profesor Maragliano, de Genova, 
emplea un suero preparado por él y cuyo uso en la prácti- 
ca corriente ha sido autorizado por el gobierno italiano. 

El indicado suero lo obtiene inoculando á pen-os, as- 
nos ó caballos, todas las sustancias tóxicas contenidas en 
los cultivos muy virulentos de bacilos tuberculosos de tipo 
humano. Dichas sustancias las separa en dos grupos: para 
extraer las del grupo A. se concentra el cultivo á 100^ y se 
le filtra en la bujía de Chamberland, obteniéndose verda- 
deramente una solución de tuberculina; los principios per- 
tenecientes al segundo grupo ó B. los separa filtrando en 



- 122 — 

la bujía de Chamberland el cultivo no calentado y concen- 
trándolo en el vacío á 30°. 

El producto A encierra toxinas de los cuerpos bacila- 
res, y el B. los productos de secreción que se destruyen por 
las altas temperaturas. El líquido A., que eleva la tempe- 
ratura, contiene las proteínas y el B., que determina hipo- 
termia, las toxoalbúminas y algo de proteinas también. 

Para inmunizar los animales, Maragliano les inocula 
una mezcla de tres partes del producto A. con una parte de 
B., principiando por una dosis de dos miligramos por kilo- 
gramo de animal, la que aumenta en un miligramo por 
día y por kilogramo de peso hasta llegar á 40 ó 50 mi- 
ligramos. A partir de este momento les continúa inyec- 
tando la misma cantidad durante seis meses. Después de 
este tiempo, los animales así inmunizados, soportan la 
inyección de cantidades considerables de sustancias baci- 
lares toxicas, y aun de inyecciones de cultivos tuberculosos 
virulentos que ocasionan la muerte á los animales testi- 
gos. Al cabo de tres ó cuatro semanas se les sangra para 
obtener el suero, un gramo del cual liberta á un kilogramo 
de cu ve sano de la acción de una dosis mortal de tubercu- 
lina y pone á salvo también á los cuyes tuberculosos de los 
efectos de la cantidad de ese producto suficiente para ma- 
tarlos. In vitro el suero tiene poder bactericida contra el 
bacilo de Koch. ^ 

En los tuberculosos apiréticos la cantidad mínima de 
tuberculina necesaria para producirles fiebre es neutrali- 
zada par 1 ce. de suero, de tal modo que si se le inyectan 
á la vez ambos productos la reacci9n febril no tiene lugar. 

El suero es dosado con referencia á su poder antitóxco 
respecto de la tuberculina. Un ce. de suero que salva á 
un kilogramo de cuye sano de la acción de la dosis de 
tuberculina necesaria para originarle la muerte, se dice que 
tiene cien unidades antitóxicas. El tratamiento por este 
suero se hace en el hombre inyectándole un ce cada dos 
días, hasta que desaparezcan los signos morbosos del pul- 
món; y se continúa con dos inyecciones ó una sola por se- 
mana por algunos meses, aún cuando el enfermo parezca 
curado. Si se trata de un caso febril se principia por una 
dosis de 5 á 10 ce, la que no se repite, si la temperatura 
baja, hasta 5ó 9 días después, inyectando luego que la fie- 
bre ha desaparecido del todo 2 c c cada día. 
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Diversos profesionales que han ensayado el suero de 
Maragliano han obtenido resultados más ó menos favo- 
rables en algunos casos, pero la mayoría de losqne lo han 
empleado no han logrado éxito, de modo qne no se le re- 
conoce la acción específica que su autor le atribuía. 

Según el profesor Landouzi (^) elreferido suero es un 
médicamente antidótico y no antifeccioso, es solamente 
antituberculinoso y no antitul^erculoso; él actúa contra 
la intoxicación tuberculinosa continua de tipo intermitente 
cuotidiano vespertino, y no sobre la infección y la tuber- 
culinización. No ejerciendo, pues, su acción sino contra la 
toxinemia secundaria a la tuberculosis, y no sobre el 
agente causal de la enfermedad no puede considerársele, 
en el mejor caso sino como un elemento terapéutico que 
puede pi;;;oporcionar algún beneficio. 

El Dr. Marmorek ha preparado también un suero, si- 
guiendo el método empleado por Rouxy Behering para la 
fabricación del suero antidiftérico. Inocula con tal fin á ca- 
ballos, las toxinas que aislade cultivos de bacilos tuberculo- 
sos en un medio compuesto de suero de vaca y de caldo de 
hígado glicerinado,y á los dos meses sangra á dichos ani- 
males para separar el suero que contiene ya, según él, una 
antitoxina capaz de conferir la inmunidad. Este suero no 
ha producido resultados favorables en los tuberculosos 
pulmonares y laríngeos, 3^ únicamente en ciertos casos de 
de tuberculosis quirúrgicas se le ha visto dar lugar á me- 
jorías; de manera que no se le reconoce tampoco efectos 
específicos. 

Lannelongue, Achard \^ Guinard, (*) han obtenido 
igualmente un suero, inyectando á caballos y á asnos, du- 
rante varios meses, las toxinas que extraían de cultivos 
de baoilos tuberculosos, tratándolos con dicho objeto por 
el agua, precipitándolos por el ácido acético y neutrali- 
zándolos en seguida. Ese suero parece gozar de propie- 
dades curativas, á juzgar por los resultados que se han 
comprobado en las experiencias practicadas en cuyes. 
Efectivamente, una de ellas se verificó sirviéndose de cua- 
tro lotes de esos animales, compuesto cada uno de treinta de 
ellos, á todos los cuales se les inoculó al mismo tiempo culti- 
vo de bacilos de Koch. Uno de los lotes sirvió de testigo, los 

(1) L. Landouzi. Sérotherapie. 

(2) Reviie D' Hygiene et de Pólice Sanitaire No. 10, 1905. 
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cu ves de otro fueron tratados con el suero normal de asnos, 
á los del tercer lote se les inyectó el suero de asnos que ha- 
bían sido inoculados con la toxina y los del cuarto lote fue- 
ron tratados preventivamente por este suero antes de la 
inoculación. La mayor proporción de mortalidad se pro- 
dujo en los cu^'^es testigos, siguiendo esa proporción en 
descenso en los lotes tratados por el suero normal y pre- 
ventivamente, siendo los que mas resistieron los cuyes in- 
yectad ds después de la inoculación. El referido suero no 
ha hecho todavía sus pruebas en el hombre, de manera que 
no es posible decir lo que se puede esperar de él. 

El Dr. Ferrán, en conformidad con sus ideas sobre el ori- 
gen colibacilar del bacilo de Koch, cree que hay que 
abandonar la falsa concepción de la unidad etiológica de 
la tuberculosis humana, que hace atribuir esta enferme- 
dad exclusivamente al bacilo de Koch, y sostiene que sien- 
do numerosas las variedades de bacterias tuberculógenas, 
el suero mejor para el tratamiento de un caso cualquiera 
será siempre el que se obtenga con la bacteria de la misma 
r^za ó variedad que la que determinó la enfermedad en di- 
cho caso. La inconstancia de los efectos curativos de los 
sueros mal llamados antituberculosos, dice, se explica por 
que no reúnen esa condición, pues es necesario que ellos 
sean polivalentes, lo que sólo podrá conseguirse cuando 
los animales destinados á producir el suero sean inmuni- 
zados con el mayor número posible de razas ó de varieda- 
des de bacterias tuberculógenas. 

El considera que las referidas bacterias pueden ser di- 
vididasen dos grupos. En el primero coloca los gérmenes 
que tienen ya una aptitud marcada para vivir en vida en- 
donuclear; ellos son los que originan, cuando se les inocula, 
pus caseoso y tuberculosis visceral típica. En el segundo 
reúne las razas ó variedades no habituadas á la vida en- 
donuclear, las cuales no producen en el punto de inocula- 
ción sino un simple edema inflamatorio, sin importancia, 
que cura con rapidez y deja á los animales sanos en apa- 
riencia, pero al cabo de uno ó dos meses dichos animales 
inoculados adelgazan y mueren en estad o de caquexia, por 
lo general sin tubérculos en sus órganos y con lesiones 
de flegmasía intersticial únicamente. Las bacterias de es- 
te grupo tuberculizan también una vez que llegan á ven- 
cer la resistencia que les oponen los núcleos de los leu. 
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cocitos, y cuando una raza simolemiínte tisiógena se trans- 
forma en tuberculógeiía los tejidos tuberculizados contie- 
nen las dos clases de gérmenes. '*Entre estas dos clases, 
entre los que tuberculizan desde el principio y los que tie, 
nenque vencer parahacerlola resistencia délos leucocitos- 
existe toda una gama de variedades que difieren entre si 
por la mayor ó menor facilidad con que engendran tubér- 
culos. La única diferencia que existe entre el tubérculo 
producido por una bacteria acostumbrada á la vida endo- 
nuclear y el que determina un germen recientemente adap- 
tado á esa vid a, consiste en que el engendrado por este últi- 
mo aparece siempre en medio de una zona extensa de fleg- 
masía pretuberculosa, mientras que el otro nace en un teji- 
do sano. Más claramente, el tubérculo que no está rodeado 
de un círculo inflamatorio un poco extenso debe su origen 
á un leucocito infectado que emigra de otro tubérculo. La 
bacteria tuberculógena que no vive la vidaendonuclear, en 
lugar de producir tubérculos desde el principio, causa la 
flegmasía del tejido en que vegeta. La gravedad de los 
casos está siempre, dice Ferrán, en razón directa de la exten- 
sión y déla intensidad de la flegmasía, y no de la edad de 
ésta ni del número de los tubérculos. Se puede vivir apa- 
rentemente sano y con muchos tubérculos, pero de ningún 
modo se puede resistir á un ataque de flegmasía pretuber- 
culosa, aun cuando la producción de tubérculos sea in- 
significante.'' 

**E1 tubérculo, que es lo que preocupa y llama más la 
atención de todos, es lo que menos importancia tiene. Re- 
presenta en el proceso infeccioso de que se trata, el mismo 
rol que el secuestro óseo en una osteitis. Es nocivo sólo 
porque mientras subsiste constituye un foco de donde 
puede irradiar el bacilo, vehiculado por leucocitos conta- 
minados'*. 

Apoyado en las consideraciones anteriores, que he juz- 
gado útil trascribir, el Dr. Ferrán (/) piensa que es contra 
la toxina de los gérmenes que causan la flegmasía pretu- 
berculosa contra la que hay que luchar para vencer á la 
tuberculosis. Como esos gérmenes son de muchas razas, 
para obtener una vacuna contra la tisis él los ha aislado 
de diversos casos de tuberculosis, ha mezclado los culti- 



( 1 ) J. Fefráu. Loe. dt. 
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vos puros hechos en caldo peptonizado y los ha muerto en 
seguida á una temperatura conveniente. Con esa vacuna 
ha inmunizado á animales destinados á suministrar el 
suero antifímico; y la ha aplicado á dosis moderadas á 
personas atacadas de flegmasía pretuberculosa, observaj»- 
do una mejoría sensible y un aumento notable de resisten- 
cia. Los niños de uno á tres años, soportan i|5 de cede va- 
cuna; los de tres á diez años i|2 ce; y los de más edad i ce. 
Las inyecciones deben repetirse por ^04 veces con interva- 
lo de un mes entre cada una. La vacuna produce ligera re- 
acción local y un débil aumento de temperatura. 

El Dr. Ferrán (*) hace presente que su método se apoya 
en una base experimental seria, pues las dosis de cultivo 
que no matan á los cuyes inmunizados, son mortales pa- 
ra los cuyes testigos, pero dice que no i)uede todavía pre- 
sentar estadísticas que influyan sobre la opinión para 
hacerlo aceptable. 

Recomienda que no se es|>ere para instituir el trata- 
miento que se haj'^a comprobado la presencia del bacilo 
de Koch en los esputos, é indica que en las personas sos- 
pechosas debe procederse lo más pronto posible, bastando 
para estar autorizado á emplearlo con constatar la agluti- 
nación de las bacterias tuberculógenas no acidas por el 
suero de los enfermos; y juzga, por fin que, para evitar en la 
práctica toda objeción injustificada, es preferil)le in\^ectar 
la vacuna exclusivamente á las personas que no sean sos- 
pechosas de estar atacadas de flegmasía visceral pretu- 
berculosa. 

En el Congreso internacional de la tuberculosis reuni- 
do en París en 1905, el profesor Behring hizo el anuncio 
sensacional de haber descubierto un nuevo remedio contra 
la tuberculosis. 

Dicha sustancia curativa jugaba, según él, el rol esen- 
cial en la acción inmunizadora de su bovi-vacuna, la que 
consiste en bacilos tuberculosos atenuados de origen hu- 
mano ó bovino, que se inoculan al ganado. Para la 
curación del hombre renuncia á emplear tal método y tra- 
tó de aislar el principio curativo. Este principio, dice, se 

(1) La» ¡deas del Dr. Ferrán acerca de la tubemilosifl «on acreedoras A la al- 
ta estima de que ^oza en el tnnndo científico tan eminente sabio español. (\ quien 
la Academia de i'ieneias de ?arfs confirió el año (íltiino pasado, por sus trabajos 
sobre el cólera, la mitad del ]ireiiiio IWant (rentiis), fundado en 1849 y que no 
babfa sido otorj^ado todavía. 
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vuelve activo por la impregnación ele las células vivas del 
organismo por una sustancia proveniente del virus de la 
tuberculosis, á la cual denomina T. C. Cuando la T. C. 
forma parte integrante de las células del organismo de 
los animales tratados por ella es metamorfoseada por 
dichas células, y la llama entonces T. X. En el bacilo de la 
tuberculosis, la T. X. ó mejor dicho la T. C. preexiste co- 
mo agente dotado de un gran número de cualidades extra- 
ordinarias. 

Tratando del método de preparación de la T. C, Be- 
hring considera tres grupos^ de sustancias que dificul- 
tan su acción terapéutica. El, Romer y Ruppel habían 
aislado y estudiado antes, veinticinco sustancias diferentes 
derivadas de los bacilos por diversos métodos. Los tres gru- 
pos áque Behring se refiere son: 1^. Una sustancia soluble 
en el agua y que corresponde á la tuberculina de Koch. 
Por medio de ciertos procedimientos Behring logra aumen- 
tar la toxicidad de esta sustancia, á tal punto que un gra- 
mo de ella tiene mayor poder que un litro de la antigua 
tuberculina. 2°. Una sustancia proteica soluble únicamente 
en las sales neutras [NaC]. Esta es tóxica como la tu- 
berculina. 3*^. Un grupo de sustancias solubles en alcohol, 
éter, cloroformo, etc. M cuerpo de los bacilos, libre de es- 
tos tres grupos de sustancias, los llama '*rest-bacilus'\ Los 
reduce, probablemente por medio del molido, á una masa 
amorfa, y esta es, aun cuando no lo establece directamen- 
te, la T. C. Manifiesta que introduciendo esta T. C. den- 
tro del tejido subcutáneo de ciertos animales que no es- 
tén inmunes contra la tuberculosis, la T. C. es absorbida 
por las células que se originan en los centros linfáticos. 

Por medio de ese remedio, decía el profesor Behring, 
que se confería una inmunidad celular distinta de la in- 
munidad humoral, antitóxica. 

La exposición del profesor Behring no fué muj^ clara 
acerca del alcance terapéutico de su remedio, pero él se 
manifestó tan optimista respecto de su descubrimiento 
que hizo esperar resultados prácticos favorables, los que 
por desgracia no se han visto hasta hoy, y muy por el 
contrario su bovi-vacuna carece también hasta ahora de 
la importancia que se le atribuyó. 



[1] The Journal of the American Medical Asociation. Vol 2 pag. 1867. 1900. 
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Por lo expuesto hay que convenir, como lo manifesté 
al principio de este capítulo, que en la actualidad no exis- 
te remedio específico contra la tuberculosis. 

Sanatorios. — Los sanatorios son, como he dicho an- 
tes, establecimientos cerrados destinados al tratamiento 
de los enfermos de tuberculosis,mediante la aplicación, de 
manera disciplinada, del ré<^men higiénico-dietético. Son 
establecimientos cerrados, porque los enfermos deben vivir 
en ellos constantemente durante cierto tiempo; y discipli- 
nados porque sus moradores están obligados á sujetarse 
por completo ala autoridad del médico y á ejecutar todas 
sus prescripciones con arreglo á un método estricto. Só- 
lo de este modo el régimen indicado rinde sus mayores 
provechos, siempre que se le aplica con oportunidad. 
No produce los mismos resultados, en la generalidad 
de los casos, cuando se trata de enfermos que viven 
en el seno de sus familias, porque entonces, como es requi- 
sito para el buen éxito del tratamiento que se le observe 
duran te -cierto tiempo, faltando la autoridad que los obli- 
gue á ello, lo quebrantan con frecuencia si no están pene- 
trados de su eficacia. 

La base del régimen de los sanatorios consiste en la 
aeración, la alimentación nutritiva v abundante v el re- 
poso, aparte de la observancia estricta de todos los prin- 
cipios de higiene individual requeridos por el estado de 
cada paciente. Estos medios curativos actúan dando vi- 
talidad al organismo, incrementando las energías defensi- 
vas de las células para luchar contra los gérmenes mor- 
bosos; fortaleciendo el terreno, haciéndole inapto para el 
desarrollo de los bacilos. 

Hipócrates, Galeno y otros médicos de la antigüedad, 
como Celso, Avicenna, etc., preconizaban el aire libre co- 
mo elemento curativo en la tisis. Celso recomendaba la 
estadía en el campo y los viajes por mar, y Avincenna 
mandaba á sus pacientes á la isla de Creta. En el siglo 
pasado Gueauneau de Mussy, Mac Kormack, Zalescki 3^ 
muchos otros médicos, aconsejaban á los tuberculosos 
abandonar las grandes ciudades y habitar en el campo. 

Como propagandista de la acción favorable del aire 
puro merece citarse á Miss Nightingale, enfermera nota- 
ble, que decía* '*que la atmósfera más sana para el cuarto 
de un tísico era un buen fuego por un lado y la ventana 
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abierta por el otro, y que el principal cuidado del médico 
debe estar en que su enfermo respire un aire tan puro co- 
mo el del ambiente exterior." 

Pero la aplicación metódica de la cura de aire asocia- 
da á los otros elementos del régimen citado, ha tenido su 
origen sólo después de los trabajos sobre el particular de 
Bennet, Brehmer y Detweiler, á quienes se les considera 
como los fundadores de la tisioterapia moderna. 

Para la ubicación de un sanatorio se necesita escoger 
un lugar que reúna ciertas condiciones, las que el profe- 
sor LetuUe resume en las cinco siguientes: i.*^ el lugar 
debe ser seco, protegido contra los vientos desfavorables 
y unido á los centros de población por buenos caminos; 
2.° su suelo debe ser permeable; 3.^ ha de tener buena 3*^ 
abundante agua potable; 4." el aire ha de ser puro, ex- 
cento de polvos nocivos y de emanaciones deletéreas; y 
5.^ debe estar suficientemente aislado, alejado de los cen- 
tros poblados. Además, la atmósfera debe tener cierto 
grado de sequedad y no sufrir trastornos meteorológicos 
bruscos. 

La altura del sitio en que se establezca el sanatorio 
carece de importancia, lo único indispensable para los 
efectos de la cura de aire, es que éste sea relativamente 
puro y que el local sea aséptico. A este respecto, dice el 
profesor Brouardel ('): **la altitud del sanatorio, la pure- 
za absoluta del aire en el cual esté colocado, son condicio- 
nes favorables, pero de segundo rango; el pleno aire vivi- 
fica á los enfermos y los hace más aptos para luchar con- 
tra la infección, pero sin la disciplina, sin la asepsia, el 
aire más puro queda impotente.*' La acción favorable 
de los referidos establecimientos depende, pues, principal- 
mente del régimen higiénico. 

En cuanto al clima conveniente para situar el sanato- 
rio puede decirse lo mismo que de la altura: "no hay climas 
que deban ser preferidos, porque no hay climas específicos; 
lo único que existe, dice Knopf, son regiones en las que el 
tratamiento higién ico-dietético puede ser observado con 
más ventaja que en otros, lo cual quiere decir que el mejor 
emplazamiento es el lugar en que los enfermos pueden re- 
posar mayor tiempo al aire libre.'' 



( 1 ) P. Brouardel. La lutte contre la tubcrculose. 
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Los climas en que se han construido los sanatorios 
son niin^ variados y no existe otra restricción en el parti- 
cular que para los mu}' cálidos ó muy fríos. Más adelan- 
te me ocuparé acerca de la influencia de los climas en el 
desarrollo de la tuberculosis. 

Es preferible en ígrualdad de circunstancias elegir un 
lugar de altitud mediana atendiendo sólo á la mayor pu- 
reza del aire, el que como se sabe es menos rico en gérme- 
ner a medida que crece la altura. Por lo demás, la inefi- 
cacia de la altura está probada con el hecho de que los éxi- 
tos obtenidos en los sanatorios no guardan relación de 
dependencia con la elevación á que ellos se hallan, mere- 
ciendo hacerse notar á este respecto que uno de los esta- 
blecimientos de esa clase que ha producido mejores resul- 
tados es el de Melchow, á 35 m. sobre el nivel del mar y á 
poca distancia de Berlín. 

Existen sanatorios á muy diversas alturas, como se 
puede juzgar por la siguiente lista: ( ' ) 



Sanatorios 



I^ugar 



Nación 



Altura 



n 



M 



Michaelis Rheburg 

Freidman Thuringe 

Malchow ,, 

Falkenstein Taunus 

Goerbersdorf. ,, 

Hauffe San Blasien 

Canigou 

Davos 

Arosa ,, 

The Home Colorado 

Higeia Alabama 

Glocner Sanato- 
rium ,, ,, 1850,, 

El sanatorio debe estar provisto de un parquéele 
grandes árboles, de preferencia pinos. Para su orienta- 
ción es menester tener en cuenta los vientos reinantes, pe- 
ro en general la fachada principal ha de mirar al sur, con 
ligera inclinación al este ó al oeste. 

Las galerías para la cura de aire se orientan al sur y 



Alemania 


ISO™ 




150,, 




35 „ 




450,, 




575,, 




722,, 


Francia 


700,, 


Suiza 


1573,, 


. ♦» 


1856,, 


EE. UU. América 


1400,, 


>> 


110,, 



(1) A. Knopf. I jes Sauatoria. 
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se requiere que sean bien espaciosas para que puedan con- 
tener á todos los enfermos al mismo tiempo. El sistema 
de dormitorios unipersonales con óo m. c. de capacidad, 
es el mejor; pero se toleran cámaras hasta para 6 perso- 
nas á lo más. Los dormitorios han de estar orientados 
de modo que reciban el sol durante algunas horas. 

No es necesario que describa los diversos departamen* 
tos de que consta un sanatorio y los requisitos de cons- 
trucción que debe llenar; sabido es que un establecimiento 
de esta clase ha de satisfacer ampliamente á su objeto y 
que en todo ha de subordinarse, por lo tanto, á los más 
estrictos preceptos de la higiene. 

Se recomienda que cada sanatorio no contenga sino 
sesenta ú ochenta enfermos, á lo más cien, pero los ha\' 
que tienen ciento cincuenta y doscientos lechos. 

La nutrición de los pacientes es objeto de particu- 
lar cuidado, siendo de práctica administrarles cinco ó 
seis comidas al día, en las que se les pone á su disposición, 
en abundancia, carne, pescado, huevos, leche y mantequi- 
lla. La cocina es, pues, un departamento importante que 
requiere ser servido por buenos empleados. 

El régimen de vida que se observa en los sanatorios 
es el siguiente: los enfermos toman dos desayunos, uno á 
las 7 V^ y el otro á las loí^ a.m.; almuerzan á la i p.m., se 
les dá lunch á las 4 p. m.; y comen á las 7 p. m.; después 
del primer desayuno, según las prescripciones del médico, 
unos enfermos van á practicar ejercicio y los otros se so- 
meten á la cura de aire; de 4 á 6 p. m. hacen ejercicio, y en 
todas las demás horas hasta las 10 p. m. en que se acues- 
tan, permanecen eñ la galería de aire, debiendo estar en 
ella, en reposo absoluto, aun sin conversar, en el tiempo 
que trascurre del almuerzo al ejercicio de la tarde. 

La cura de aire consiste en que el enfermo esté ex- 
puesto en reposo, echado en una chaise longue, el maj^or 
tiempo posible al aire libre, de modo que respire aire puro 
y que se renueva constantemente. Con este objeto es que 
se elige para ubicar los sanatorios los lugares en que el 
aire sea relativamente seco, el cual les es favorable á los tu- 
berculosos, al contrario del aire húmedo, de la atmósfera 
brumosa, que les causa daño. La cura de aiie se verifica 
propiamente durante las 24 horas, porque las ventanas de 
los dormitorios quedan abiertas durante la noche y no se 
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cierran sino en casos de viento ó Ikivia y en los momentos 
en los que los enfermos se cambian de ropa. No es obs- 
táculo para esto el frió, el qne es soportado muy bien 
cuando es seco con sólo abrigarse 5^ quedar echados. 

El reposo es uno de los elementos esenciales de la cu- 
ración, pues mediante él se disminuyen y aun se suprimen 
las congestiones de los pulmones. Cuando los enfermos 
tienen fiebre que pasa de 38° en la mañana deben ha- 
cer su curación en el lecho, únicamente á los apiréticos ó 
á los que no tienen más de 37° en las tardes les es permi- 
tido el ejercicio, más moderado por supuesto en los se- 
gundos. El reposo necesita ser á la vez que físico, inte- 
lectual: el tuberculoso ha de renunciar á todo trabajo cere- 
bral, cualquiera que sea su fin, sea que lo realice por deber 
ó sólo por placer. 

La sobre alimentación actúa de modo verdaderamen- 
te eficaz en la curación de los tuberculosos. El enfermo 
debe designar los alimentos que prefiera y es útil exitar 
su apetito, pues, se ha demostrado que éste no depende de 
sus facultades digestivas, es decir, que su anorexia no es- 
tá ligada en general á perturbaciones funcionales de los 
órganos de la digestión. La acción del aire libre influye 
poderosamente para despertar en pocos días los deseos 
de comer. El tuberculoso ha de consumir una ración ali- 
menticia doble de la normal: 600 gr. de carne; 300 gr. de 
pan; 305 huevos; mantequilla y grasa So gr.; legumbres 
farináceas (papas, arroz, lentejas etc.,) 300 gr.; cerveza 
% de litro; leche % de litro; queso y frutas. 

Los primeros sanatorios que se fundaron fueron esta- 
blecimientos de paga á los que sólo podían ir, natural- 
mente, los enfermos de cierta clase social. 

Los éxitos favorables obtenidos en esos enfermos, ins- 
tigaron á que se procurase que los tuberculosos pobres, 
los desheredados de la suerte, pudieran utilizar el único 
medio que parecía capaz de vencer al terrible mal; viéndo- 
se por esto en todos los países á los poderes públicos, á 
las instituciones sociales, á los filántropos, empeñarse en 
fundar sanatorios populares destinados para los enfer- 
mos de la clase proletaria. 

Desgraciadamente dichos establecimientos no han pro- 
ducido los resultados esperados, debido á las condiciones 
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de los pacientes sobre los cuales han tenido que ejercer su 
acción terapéutica, muy distintas de las de los tuberculo- 
sos favorecidos por la riqueza, pues mientras que éstos 
pueden cuidarse desde que se inician los primeros signos 
del mal, reparar su salud por todo el tiempo que sea in- 
dispensable, sin tener que preocuparse del sostenimiento 
de su familia, y cambiar si es necesario para su bienes- 
tar definitivo de residencia y de ocupación; aquellos no 
apelan ordinariamente á buscar remedio para detener el 
desgaste que día á día causa en su organismo el bacilo de 
Koch, sino cuando dicho germen los ha hecho su segura 
presa, cuando ya no les es posible dar á los suyos el fruto 
que cuotidianamente les produce sus brazos; se hallan 
obligados á volver al trabajo tan pronto como han re- 
cobrado algunas energías, y no están por lo general en 
aptitud de cambiar de oficio, de mejorar su manera de vi- 
vir, ni de abandonar su residencia, si esto fuera conve- 
niente para su salud. Esta diversidad de condiciones de 
ambas clases de enfermos, radica en la organización ac- 
tual de la sociedad, que no permite al pobre ejercitar, 
puede decirse, lo que debiera constituir un derecho, el de- 
recho de curarse, y es precisamente en el país donde se ha 
procurado y conseguido corregir, mediante las leyes del 
seguro contra la enfermedad y la invrlidéz los efectos que 
originan en en este particular las difei'encias sociales: en 
Alemania, que los referidos sanatorios han correspondido 
á las esperanzas fundadas en ellos, siquiera desde el pun- 
to de vista económico. 

En los sanatorios no son admitidos sino los enfermos 
que pueden llamarse candidatos a la tuberculosis ó sea 
los pretuberculosos, ylos que tienen lesiones perfectamen- 
te localizadas. En los sanatorios alemanes se sujeta á los 
enfermos por algunos días á observación antes de admi- 
tirlos, y en algunos, según Bang, se lleva la exageración 
hasta emplear la inyección de tuberculina. Dada la cali- 
dad de los enfermos, se explican así las brillantes estadís- 
ticas; porque sí es verdad que la tuberculosis no condena 
irresiblemente á la muerte como el cáncer, puesto que se 
ven curaciones en todos los periodos, es también cierto 
que estos casos son raros y que la estadística no acusa 
respecto á ellos cifras halagadadoras. 

''Sólo en una época muy precoz de la enfermedad, de- 
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cían Courtois Sufit y Laubry (') en el Congreso interna- 
cional de la tuberculosis, celebrado en París en 1905, en 
aquel en que los tubérculos raros y discretos del vértice pul- 
monar producen una cierta depresión del estado general, 
pero que no se traducen á la auscultación más atenta sino 
por modificaciones del murmullo vesicular; en el periodo en 
que los métodos de exploración que son capaces de produ- 
cir certidumbre: radiografía, examen de esputos, no indi- 
can nada: en el que el examen clínico no tiene para juzgar 
sino un mínimun de elementos; en el que la duda persiste 
en el espíritu, es en este período de pre-tuberculosis, en 
una palabra, que la enfermedad obedece dócilmente á la 
terapéutica y puede curar. Desde que ella llega á la faz 
de conglomeración que corresponde al primer periodo 
clásico y con mayor razón desde que ha tenido lugar el 
reblandecimiento, las probabilidades disminuyen, **se ne- 
cesita entonces para obtener resultados siempre preca- 
rios, de un tratamiento difícil y prolongado y lo más fre- 
cuentemente el mejor tratamiento queda sin éxito. [Gran- 
cher]/' 

Una vez que el organismo ha cedido terreno al ger- 
men, cuando la enfermedad está avanzada, no recobra 
mediante el tratamiento sino momentáneamente sus ener- 
gías, no se consigue en los casos más felices sino una sim- 
ple mejoría, una curación aparente y no efectiva. 

Se ha exagerado mucho, por otra parte, los éxitos de 
los sanatorios; los doctores Grancher y Brouardel en el 
congreso de Berlín, basados en las estádisticas de Dett- 
weiler, que ha sido uno de los fundadores más entusias- 
tas de la obra de los sanatorios, manifestaron que los re- 
sultados favorables obtenidos en los establecimientos de- 
dicados á los tuberculosos ricos, computados en un perio- 
do de tres á nueve años, no pasan de la proporción de 
10%. En los sanatorios populares alemanes, los éxitos 
se aprecian en relación con la aptitud del obrero para vol- 
ver á su trabajo; no se tiene en cuenta propiamente la cu- 
ración verdadera de la enfermedad y puede decirse que 
ella sólo se aprecia desde un punto de vista económico, 
siendo así como se explican las sugestivas estadísticas en 

(l) ^f. Courtoie Suíflt et M. Ch. liaubri. Rol des Sanatoriums et des dispen- 
Baires dan» la Intte antitiiberouleuse. Cenares international de la tuberculose. 
pag:. 503. 



- 136 - 

que los curados llegan á la proporción de 70%, 65 de los 
cuales podrían recobrar su antigua profesión y los otros 
5 deberían escojer distinto oficio. Otras de estas mismas 
estadísticas indican que únicamente 40% de los tratados 
conservan su capacidad para el trabajo por un tiempo 
mayor de un año, 35^/0 poi" niás de dos años, y 20^/0 
por más de cuatro años. Dada la organización de los sa- 
natorios alemanes, en virtud de las leyes aludidas, mu- 
chos de los enfermos que son atendidos pueden no ser tu- 
berculosos, por que ingresan en el periodo pre-tuberculo- 
so en el que el diagnóstico no siempre es exacto, y de este 
modo hav una causa de error favorable á los resultados 
que se les atribuye. La experiencia adquirida en los sa- 
natorios franceses hace admitir que después de una esta- 
día media de seis á diez meses, los enfermos de primer gra- 
do cuA-as lesiones son unilaterales y limitadas á una pe- 
queña parte del lóbulo pulmonar, recobran la integridad 
de su estado local y salen en condiciones generales tan 
satisfactorias, que si observan las precauciones de rigor, 
no existe probabilidad de recidiva. En el segundo grado, 
cuando las lesiones son todavía ligeras pero bilaterales, 
el enfermo sale con signos seguros de la enferme )ad á la 
auscultación. Los enfermos de tercer grado no obtienen 
marcados beneficios. 

La supervivencia de varios años que se ha creído que 
confieren los sanatorios es una concesión gratuita hecha 
á favor de esos establecimientos, pues como lo sostiene el 
doctor Romme, autoridad en la materia, la enfermedad 
de un obrero atacado de tuberculosis dura, sin cuidados 
especiales, por término medio cuatro años, en tres de los 
cuales pueden sostenerse con su trabajo. Los autores antes 
mencionados manifiestan que teniendo en cuéntalos resul- 
tados inmediatos y lejanos de los sanatorios, á que me he 
referido anteriormente, no se les puede conceder ya un va- 
lor terapéutico excepcional. No solamente, dicen, no cu- 
ran, sino que están lejos de ser el reservorio de energía en 
que los obreros tuberculosos se restablecerían dj una ma- 
nera definitiva. **Retardan el término fatal por el cambio 
de vida, de régimen, por el bienestar que procuran, pero, 
no confieren sino una rosis'jjiicla cíTmera 3" una capacidad 
de trabajo que excede muy poco á la que permite la evo- 
lución misma de la afección cuidada fuera de ellos." 
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Se ha asignado á los sanatorios acción profiláctica, 
por cuanto el aislamiento de los tuberculosos liberta á la 
sociedad del contagio á que ellos podrían dar lugar. Pe- 
ro, como observaN.Faisans, silos sanatorios responden á 
su verdadero destino, que es atender exclusivamente á los 
tuberculsos curables, entonces su rol profiláctico es casi 
nulo, puesto que la curabilidad supone en lo general lesio- 
nes poco avanzadas, la ausencia de espectoraciones baci- 
líferas y por consiguiente la no contagiosidad; ó bien, al 
contrario, si los sanatorios sirven para atender á los tuber- 
culosos incurables y muy contagiosos, en este caso su ac- 
ción profiláctica por reducida que sea sería innegable, pe- 
ro para esos enfermos no es necesario construir sanato- 
rios, sino cuidarlos en los hospitales de aislamiento, en los 
que la profilaxia puede asegurarse con todo rigor y en 
condiciones menos onerosas que las que imponen los 
otros establecimientos. 

Se ha argüido, también, que el convencimimiento que 
adquieren los enfermos en los sanatoricis, respecto de la 
superioridad de la higiene sobre todos los tratamientos, 
contribuye á la profilaxia, porque á su salida observan 
las reglas de ella y las propagan, pero fatalmente cuando 
vuelven á su propio medio los tuberculosos pobres, no 
pueden poner en práctica, porque carecen para el objeto 
de lo indispensable, la educación que adquirieron en aque- 
llos establecimientos en los que contaban con toda clase 
de comodidades. Desde este otro punto de vista profi- 
láctico, tampoco es, pues, efectivo el rol benéfico de los 
sanatorios. 

Los éxitos que económicamente se han obtenido en 
Alemania con el tratamiento de los sanatorios, se deben 
exclusivamente á la especial situación de que disfruta la 
clase trabajadora en ese país, merced á las leyes protecto- 
ras de los seguros obligatorios: contra la enfermedad, 
contra la invalidez y la vejez, los que corren á cargo de es- 
tablecimientos regionales, bajo la vigilancia del Estado, y 
contra los accidentes, administrados por asociaciones 
profesionales de seguro corporal. 

El seguro contra la enfermedad que cuenta con 25,000 
cajas, h¿i sufrido diversas modificaciones legales hasta 
1903, desde que fué creado en 1883 á iniciativa del prínci- 
pe de Bismarck, obedeciendo más á miras políticas que 
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caritativas, con el fin de buscar aliados entre los obreros 
y combatir así al partido socialista que amenazaba con- 
seguir una gran preponderancia. 

La ley de 1878 de represión contra los socialistas á 
consecuencia de los atentados contra el emperador Gui- 
llermo, fué seguida, a fin de disipar el descontento de la 
clase obrera y 'focalizar el foco de infección socialista'*, 
del primer proyecto de seguro legal que presentó Bis- 
marck, inspirado en consideraciones políticas. 

**E1 Estado debe preocuparse, decía al Reichstag, más 
de lo que lo ha hecho hasta aquí de sus miembros necesi- 
tados. No es únicamente una obligación impuesta por 
sentimientos de caridad y de cristianismo, sino aún por el 
deber necesario de una política conservadora que debe te- 
ner por fin hacer penetrar en las clases sin fortuna, las más 
numerosas y las menos instruidas de todas, la convicción 
de que el Est sido es una institución no solamente indispen- 
sable, sino también bienhechora. Es necesario, pues, que 
el obrero encuentre en la ley una fuente de provechos inme- 
diatos y de ventajas incontestables, á fin de que reconoz- 
ca que el Estado no es únicamente una institución desti- 
nada á mantener y á salvaguardarla situación de las cla- 
ses privilegiadas, sino también á proteger y mejorar la 
suerte de las poblaciones obreras". (*) 

El seguro contra la enfermedad indemniza al enfermo 
y á la familia sólo durante 25 semanas, al cabo de cuyo 
tiempo deben ser socorridos por las cajas de invalidez. 

El seguro es obligatorio para los obreros industriales 
y para todos los empleados que ganan anualmente me- 
nos de 2000 marcos (2500 francos), es decir para todos los 
que trabajan por cuenta de tercera persona; pero la ley 
permite que los obreros que trabajan por propia cuenta 
en su domicilio, los que trabajan en los campos y los do- 
mésticos puedan adherirse voluntariamente al seguro or- 
ganizado. Además del seguro obligatorio, — que se hace 
en las llamadas cajas locales, comunes para todas las ra- 
mas de la industria de una localidad, en cajas de fábricas 
para los obreros de ellas, en cajas de construcción para 
los trabajadores de ciertas obras, en cajas de corporación 



(1; P. Icitel. L'Assurance contiv la maladieen Alemag:ne. 
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y cajas mineras para los obreros profesionales— la ley per- 
mite el funcionamiento de cajas de seguro voluntario con- 
tra la enfermedad. 

El seguro que se paga es de 3^/0 {\ty de 1903) del sa- 
lario medio diario de los obreros, y dos tercios de esa su- 
ma corresponde á los asegurados y el resto al patrón. 
Los patrones pagan la mitad de lo que abonan los obre- 
ros. 

El obrero que se enferma tiene derecho á asistencia 
médica gratuita lo mismo que á medicamentos; y si esta 
incapacitado para el trabajo se le dá desde él tercer día 
de su enfermedad la mitad del salario que ganaba. 

En caso de muerte se le entrega á su familia una su- 
ma equivalente á 20 veces dicho salario. A las mujeres 
en estado puerperal se les dá un socorro durante cuatro 
semanas. Como la ley permite que el seguro pueda ha- 
cerse en dos cajas, es posible percibir el íntegro del salario. 

Las cajas de seguro contra la enfermedad, con el fin 
de evitar sus riesgos, construyeron hospitales y casas de 
convalecencia para atender de la mejor manera y opor- 
tunamente á sus asegurados. Pero notando que la ma- 
3^or parte de los enfermos que tenían que socorrer eran 
tuberculosos, adoptaron la determinación de emplear sus 
rentas en la fundación de sanatorios y prestándolas, con 
provecho, para obras de salubridad. Con las cajas de se- 
guro contra la invalidez pasaba otro tanto, de manera 
que el Dr. Gebhardt, director de las cajas de seguros han- 
siáticas propuso, en el congreso de Stuttgard en 1895, ^"" 
vertir parte de las rentas de que disponían en sanatorios. 
Hizo notar con dicho objeto que de 60,000 pensiones pa- 
gadas por invalidez, 8,500 correspondían á tuberculosos 
y que este número iba en aumento año á año. 

Las indemnizaciones hechas por las cajas del seguro 
contra la enfermedad, alcanzaron de 1885 á 1903 la alta 
cifra de 1,117,962,482 de marcos, y las verificadas por las 
cajas del seguro contra la invalidez, del periodo de 1891 á 
1903, llegaron á 815.550,238 marcos. 

Las cajas de invalidez contaban en 1904 con 1160 mi- 
llones de marcos, y mientras tenían invertidos en sanato- 
rios sólo 3^ millones, habían proporcionado á institucio- 
nes de higiene social 385 millones. Las cajas han orga- 
nizado además investigaciones sobre la habitación obre- 
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ra y la comisión central de las cajas de enfermedad de 
Berlín ha creado cursos de higiene que comprenden una 
serie de ocho conferencias: sobre habitación, alimentación, 
higiene de niños, vestidos y cuidados de limpieza, enferme- 
dades contagiosas, desinfección, higiene industrial é higie- 
ne particilar de los ojos, nariz, orejas, y leyes de seguro 
obrero. 

Estos datos suficientemente ilustrativos por sí solos, 
explican la difusión de los sanatorios en Alemania, donde 
vienen á iugar propiamente estos establecimientos un rol 
preventivo; porque estando interesadas las cajas de segu- 
ros en disminuir los riesgos que sufren, la asistencia de 
los asegurados está organizada de tal modo que los en- 
fermos son atendidos oportunamente á fin de que su inca- 
pacidad para el trabajo dure el menor tiempo posible, y 
por la misma razón dedican las rentas de que disponen, 
de preferencia a obras de saneamiento tendentes á garan- 
tizar la salud de los asociados. **Las cajas de seguros 
alemanas, dice Duclaux, no son establecimientos de cari- 
dad, son casas de comercio, cooperativas, venden salud 
á sus clientes, que son también comanditarios." 

Los sanatorios alemanes no obedecen, pues, á fines 
caritativos sino á propósitos utilitarios, y en este sentido 
es que sus éxitos sólo se aprecian desde el punto de vista 
económico, por lo cual no es permitido basar en tales re- 
sultados las aplicaciones de esos establecimientos á los 
países que carecen de la organización del imperio alemán. 

Sin embargo, á aquellos éxitos se ha debido d inmenso 
crédito deque han gozado los sanatorios en el mundo, 
hasta el punto de que se les llegó á considerar por mu- 
chos, en una época, como el desiderátum de la lucha con- 
tra la tuberculosis. 

Para apreciar la inexactitud que entrañaba ese con- 
cepto, reconocida ya hoy, en que el excepticismo respecto 
de esos establecimientos ha llegado al extremo de que se 
exprese su fracaso diciendo que **han quebrado", es~ me- 
nester insistir en hacer notar, por una parte, que en los 
sanatorios no se admiten sino á los enfermos que presen- 
tan las más leves manifestaciones del mal, de modo que 
una gran mayoría no saca de ellos provecho alguno; y, 
por otra, que la curación se juzga respecto de la aptitud 
para el trabajo, es decir, que se reputa como curado al en- 
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fermo cuando puede volver á reanudar sus ocupaciones 
ordinarias. Se comprende, además, que aunque los sana- 
torios produjesen en todos los estados déla enfermedad los 
mismos buenos resultados que cuando está en su periodo 
inicial, bien poco se conseguiría para extinguir la tuber- 
culosis limitando la lucha contra ella á la fundación de 
tales institutos, desde que no lográndose con éstos hacer 
desaparecer las múltiples condiciones que la engendran, 
los curados quedarían expuestos á reinfectarse y conti- 
nuarían produciéndose constantemente nuevos enfermos 
que poblarían de manera continua los referidos estableci- 
mientos. 

En virtud, por ultimo, de la marcha insidiosa del mal, 
que permite que los que lo sufren continúen entregados á 
sus ocupaciones por algún tiempo, la mayoría de los en- 
fermos pobres no se deciden á ingresar á los sanatorios 
sino cuando su enfermedad está en un período avanzado, 
y no permanecen en ellos, tampoco, todo el tiempo que se- 
ría necesario para conseguir si no la curación, una mejoría 
marcada cuando menos, á causa de su condición económi- 
ca que los obliga á volver al trabajo, para atender á la 
subsistencia de sus familias, tan luego como han experi- 
mentado algún alivio. 

Los sanatorios exigen para su construcción y su sos- 
tenimiento mayores gastos que los hospitales generales, 
de manera que sin el auxilio del seguro, ni el Estado, ni nin- 
guna institución, podrían sostener el número de los esta- 
blecimientos de esa cla^e que se requerirían para atender 
en ellos á todos los tuberculosos de un país ó de una ciu- 
dad; número que representa por término medio el triple 
de la cifra anual de defunciones correspondiente, pues se- 
gún los cálculos de las compañías de seguro alemanas la 
evolución de la tuberculosis dura por término medio 
tres años. 

Por lo expuesto se vé que el régimen de lucha que se 
basa en los sanatorios es tan ineficaz como costoso. 

En la actualidad la campaña contra la tuberculosis 
se orienta cada vez más en el sentido de la prevención, si- 
guiendo el sistema inglés; y sin descuidar la asistencia de 
los tuberculosos, se abandonan, no obstante, los sanato- 
rios. En Francia se clausuró en 1906 el sanatorio de 
Mont des Oiseaux establecido, en 1903, en la costa de 
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Azur, y se propuso al Concejo Municipal destinar el sana- 
torio de Angicourt (') para atender á mujeres en lugar de 
hombres, con la esperanza de obtener mejores resultados, 
y esto á causa de que en el uno como en el otro de dichos 
sanatorios los enfermos no ingresaban con oportunidad, 
á pesar de todo lo que se hacía para lograrlo, sino que 
iban en un periodo adelantado de su mal, dando lugar 
así á que esos establecimientos no dieran los éxitos que 
se habían esperado al fundarlos. Tratando del primer 
sanatorio mencionado, cuvo costo de instalación ascendió 
á 2,000,000 de francos, y que estaba destinado á tubercu- 
losos que pudieran permanecer en él el mayor tiempo, por- 
que debían ser personas á quienes no preocupara el sosteni- 
miento de una familia, dice el Dr. León Petit, (■) comisario 
general del último congreso de la tuberculosis: *'Para el 
mundo, en efecto, y aun para el mundo médico el sanato- 
rio en lugar de ser el instrumento de cura en el cual debe- 
ría pensarse primero, no es frecuentemente sino la supre- 
ma esperanza y el último pensamiento cuando ya no hay 
nada que esperar, porque es muy tarde". *'En estas con- 
diciones, agrega, refiriéndose á la clausura del menciona- 
do sanatorio, nosotros no tenemos el derecho de prolon- 
gar una experiencia que amenaza comprometer, sin pro- 
vecho apreciable, los intereses de una comarca admirable, 
frecuentada por gran número de paseantes y de convale- 
cientes.'' 

En Alemania, también, notables profesores sostienen 
la ineficacia de los sanatorios como medios de lucha 
contra la tuberculosis. El eminente tisiólogo Dr. G. Cor- 
net, en un opúsculo aparecido el año último pasado, y 
que ha comentado el Dr. Renaut, {^) expresa su opinión 
adversa á esos establecimientos, basándola en muy im- 
portantes consideraciones. 

El indicado profesor protesta en su libro, como lo hi- 
zo en el congreso de la tuberculosis de 1898, de que se ha- 
ya considerado á los sanatorios como el medio más segu- 
ro para combatir la tuberculosis. **E1 sanatorio, dice, ba- 
jo pena de nulidad, debe marchar ala par que la profilaxia, 



(1) I>e8 sanatoría et le conseil municipal. La Preest» Medícale N.° 2. 1906. 
1^2) Histoire d' un sanatorium. La Preese Medícale N.*^ 94. 1906. 
Í3) Díe*^prophílaxÍ8 der Tuberkulose, par le professeur Georges Comet, par 
T. H. Renaut. Revue d' Higiene et de Pólice Sa ni taire, N°. 3. 1908. 
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que mucho menos onerosa, ha dado sus pruebas disminu- 
yendo la tuberculosis casi en un tercio, á pesar de que ella 
no ha llegado á imponerse en el publico. En los años 
trascurridos de 1898 á la fecha, se han fundado más de se- 
tenticinco sanatorios con 7,000 lechos, que importan un 
gasto de más de treinta millones de marcos, y que deman- 
dan para su sostenimiento más de siete millones/' 

*'No se les puede desconocer, dice, su rol humanitario 
de asistencia, pero la estadística no muestra sino resulta- 
dos muy lastimosos y bastante criticables en lo que con- 
cierne á la recuperación del trabajo, pues, aun sin sanato- 
rios hay siempre gran ■ numero de tuberculosos que son 
capaces de trabajar todo el año; habiendo por otra par- 
te que contar con las incertidumbres del diagnóstico al 
principio. El movimiento en favor de los sanatorios, 
agrega, ha sido en algún modo nefasto, por que ha des- 
pertado la falaz esperanza de vencer á la tuberculo- 
sis siguiendo el sistema de la curación, y haciendo despre- 
ciar á la prohlaxia. Las sumas invertidas en los sana- 
torios habrían tenido aplicación más provechosa dedicán- 
dolas á obras de higiene ui baña y doméstica. Con los 
io,(xx> marcos por lecho invertidos en el sanatorio de 
Belitz habría sido más conveniente enviar niños en gran 
número al campo ó mejorar las condiciones de los aloja- 
mientos de los obreros". Los sanatorios en concepto de 
Cornet, deben mirarse sólo como sucetláneos de los hospi- 
tales, como medios de asistencia y de tratamiento, sin 
asignarles rol profiláctico alguno, que no pueden satis- 
facer. 

Para el autor, evitando la enfermedad se hace más en 
favor de la humanidad que hospitalizando á los enfer- 
mos. El preconiza, por lo tanto, para combatir á la tu- 
berculosis, las distintas medidas de higiene doméstica 
apropiadas al caso, el saneamiento de las ciudades, la 
profilaxia infantil con los sanatorios para niños, las me- 
didas preventivas contra la tuberculosis animal, la lucha 
contra el esputo etc. (') 



(1) Kl profesor Cornet, dice, cod ingenio é ironía, que loe sanatorios para la 
lacha contra la tuberculosis constituyen un bon-ffeu vre, semejante al caviar y 
á las ostras que un hambriento se afanase en comer en vez de alimentarse con pan 
y con tocino. 
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Por ser la expresión clara del concepto que en la ac- 
tualidad se tiene acerca del valor de los sanatorios en la 
lucha contra la tuberculosis, y por la alta autoridad de 
que emana, considero pertinente trascribir íntegra la re- 
solución adoptada por la Comisión permanente de pre- 
servación contra la tuberculosis en Francia, en la cues- 
tión que se suscitó entre el Concejo General de Vaucluse 3^ 
la Sociedad de Medicina de ese Departamento, con moti- 
vo déla construcción de un sanatorio de cien lechos acor- 
dada por el Concejo, en contra de cuyo acuerdo protestó 
la indicada sociedad abogando porque el egreso que esa 
construcción demandaba se aplicase de preferencia á mo- 
dificar los hospitales, adaptándolos á la vez para realizar 
en ellos mismos el aislamiento de los tuberculosos. La 
referida Comisión, que está colocada bajo la dependencia 
del Ministerio del interior, fué creada en 1903, con el obje- 
to de que iniciara ante el gobierno las medidas adminis- 
trativas y legislativas propias para prevenir la extensión 
déla tuberculosis; la forman las personalidades más emi- 
nentes de la medicina, miembros del Instituto, de las cá- 
maras legislativas, de las finanzas, del foro, etc., y fué pre- 
sidida de 1903 a 1905 por el señor León Burgeois, presiden- 
te de la cámara de diputados. La resolución en referen- 
cia es la siguiente: 

**La comisión permanente de preservación contra la 
tuberculosis, considerando: 

**i.° — Que la lucha contra la tuberculosis es una 
obra social de naturaleza compleja, que exije á la vez me- 
dios de profilaxia y medios de tratamiento que no pue- 
den ser realizados sino por la ayuda mutua y la solida- 
ridad de todo el cuerpo social; 

**2.^ — Que si los sanatorios de paga son el medio de 
tratamiento más eficaz para los tuberculosos de la clase 
acomodada, los sanatorios gratuitos no pueden dar sino 
un número restringido de curaciones; 

**3.° — Que el rol del sanatorio gratuito como agen- 
te de profilaxia es igualmente bastante insignificante; 

'*4.° — Que estos establecimientos no dan su máxi- 
mo de efectos, tanto desde el punto de vista terapéutico 
como desde el punto de vista profiláctico, sino cuando 
ellos están rodeados de obras anexas y complementarias 
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(dispensarios, cajas de seguros, etc.) que se ocupen del en- 
fermo 3^ de su familia, antes, durante y después de la hos- 
pitalización. 

**5.° — Que estas obras anexas, como el sanatorio 
mismo, deben ser consideradas como obras de asistencia 
mutua y que las reglas que rigen á estas obras les son apli- 
cables, (formación de un primer capital por la iniciativa 
privada, subvención ulterior de los poderes públicos); 

**6.° — Que en fin, el aislamiento de los tuberculosos 
en los hospitales, los cuales serían limpiados, desinfecta- 
dos y dispuestos para este aislamiento y también para un 
tratamiento más racional de dichos enfermos, tendría 
una acción profiláctica más extensa y, por consiguiente, 
más importante que la que tendría un sanatorio; 

* 'Emite el siguiente dictamen: 

''i.*^ — Que el Concejo General de Vaucluse no debe 
persistir en su propósito de construcción de un sanatorio 
gratuito para tuberculosos indigentes en las condiciones 
en que él lo ha dispuesto; 

•*2.^ — Que él haría obra útil participando de la ma- 
nera más extensa posible en la fundación de un sanatorio 
gratuito, rodeado de obras anexas y cuyo primer capital 
sería reunido con la iniciativa privada; 

**'^.° — Que él podría desde ahora tomar parte muy 
eficaz en la lucha contra la tuberculosis, subvencionado á 
las municipalidades y comisiones hospitalarias del depar- 
tamento, para ayudarlos á reformar los hospitales exis- 
tentes conforme á las prescripciones de la circular mi- 
nisterial de 15 de enero de 1905." 

La experiencia adquirida hasta aquí respecto de los 
sanatorios en los países en que ellos se han fundado no 
permite, pues, considerarlos como el instrumento princi- 
pal y necesario para detener los estragos del bacilo de 
Koch. Pero, no es por ello menos cierto que los medios 
de que esos establecimientos se valen para obtener la cu- 
ración, continuarán siendo, mientras no exista un medi- 
camento específico, los más apropiados para el objeto; de 
tal modo que, como en toda organización bien sistemada 
de lucha contra la tuberculosis es indispensable atender 
á devolver la salud á los individuos víctimas de dicha in- 
fección, el sanatorio deberá formar parte de aquélla en 
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todos los casos en que pueda funcionar en las condiciones 
antes indicadas como precisas para asegurar los fines á 
que se les destina. Y es así, cómo en el último Congreso 
Internacional de la tuberculosis que se celebró en París, 
en 1905, en el cual Courtois Suffit y Laubri, de París, Bang, 
de Dinamarca y Beco, de Bélgica, pusieron en evidencia en 
muy notables trabajos el verdadero rol de los sanatorios, 
se emitió el siguiente voto en relación con ellos* '*Los sa- 
natorios son establecimientos hospitalarios destinados á 
los tuberculosos pulmonares suceptibles de curación ó de 
mejoría durable; y son igualmente elementos de profila- 
xia y de educación popular". 

Si los sanatorios no han correspondido á las grandes 
esperanzas que inspiraron en una época, si distan mucho 
de ser el áncora segura de salvación de todos los que tie- 
nen la desgracia de ser presa del implacable germen, y no 
son, por lo tanto, repito, el arma poderosa que la huma- 
nidad puede esgrimir en su lucha contra él, para vencerlo, 
haj' que convenir, no obstante, en que ellos constituyen, 
aun con la limitada acción benéfica que con arreglo á to- 
do lo expuesto les corresponde, un elemento útilizable en 
esa lucha. 

Sanatorios de niños. — Los inconvenientes que se opo- 
nen á que los sanatorios para adultos rindan todos los 
provechos que pudieran dar, j- que han determinado en la 
práctica su fracaso, no existen respecto de los sanatorios 
de niños, que conservan toda su importancia, porque en 
realidad estos establecimientos desempeñan una misión 
preventiva. En efecto, dichos sanatorios, que se establecen 
en las riberas del mar, están destinados para los niños lin- 
fáticos, escrofulosos, raquíticos, débiles, en una palabra, 
para todos aquellos que revelan por su constitución un es- 
tado de receptibilidad innata favorable á la evolución del 
bacilo de Koch. Los niños con lesiones claras de tuberculo- 
sis pulmonar no son recibidos, porque ellos no reportan, 
por lo general, provecho del clima marítimo y á causa, ade- 
más, de que pueden ser peligrosos para los otros; se acep- 
tan á los atacados de tuberculosis local, cerrada, no con- 
tagiosa, como son los que sufren de mal de Pott, de tu- 
mores blancos, de gomas y de adentis tuberculosas, etc. 

En los sanatorios marinos el tratamiento se basa en 
la buena alimentación, en la exposición prolongada duran- 
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te el día á la acción estimulante del aire de mar, en los ba- 
ños para algunos enfermos, y en la observancia estricta 
de los principios de higiene general. La atmósfera mari- 
na actúa vigorizando el organismo de los enfermos, esti- 
mulando y dándoles energía á sus medios naturales de 
defensa contra el bacilo, para que puedan aniquilarlo. 
Los resultados que producen estos sanatorios son exce- 
lentes, pues las estadísticas de algunos de ellos acusan una 
proporción de curaciones completas que oscila entre el 
58 y el 59°/o. Su acción benéfica es aceptada sin discre- 
pancia, de modo que, en 1899, ^^ Academia de Medicina de 
París, ocupándose de este particular, decíalo siguiente: "no 
se trata de una ctiestión en litigio, sino de una especie de 
dogma que está por encima de toda contradicción y que 
se apoya en la experiencia constante y jamás desmenti- 
da". C) Los sanatorios marinos merecen, por consiguien 
te, ser fomentados por las instituciones de beneficencia ofi- 
cial y por la caridad particular, como un medio eficaz y 
práctico de combatir la tuberculosis y de incrementar las 
fuerzas sociales, ya que ellos devuelven á la comunidad se- 
res aptos para el trabajo, los mismos que sin auxilio se- 
rían prematuramente privados de la vida ó constituirían 
una carga por la sociedad durante su existencia enfermiza. 

Hospitalización de los tuberculosos. — El régimen de 
los sanatorios puede y debe aplicarse á la asistencia de 
los tuberculosos indigentes que se deciden á hospitalizar- 
se. Siendo el aislamiento de esos enfermos condición pre- 
cisa de profilaxia, se ha tratado de realizarlo sea en pabe- 
llones especiales en los hospitales comunes ó en asilos ex- 
elusivamente dedicados á ellos. Este último sistema es 
el que ofrece verdaderas garantías, porque sólo así el ais- 
lamiento puede ser real, y presenta, además, la ventaja de 
que permite separar á los enfermos en pabellones, clasifi- 
cándolos según el grado de desarrollo de su mal. 

Esta distribución es de la la mayor importancia para 
el éxito curativo, en atención á que el espíritu de dichos 
pacientes decae sobre manera, oponiéndose á su restable- 
cimiento, cuando todos los tuberculosos están mezclados 
en un solo pabellón; como sucede si el aislamiento se hace 
en hospitales comunes, y los menos graves, los que tienen 
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más días de vida, están continuamente presenciando el 
espectáculo de la muerte de sus compañeros, viendo 
á cada momento repetirse el acto que les revela la in- 
curabilidad de su enfermedad, y el fin que se les espera. 
Dichos hospicios es conveniente ubicarlos en lugares pró- 
ximos á los centros urbanos, pero lo bastante aislados 
para que disfruten de un ambiente puro. En ellos debe 
observarse el régimen higiénico— dietético; y el personal 
de asistentes necesita estar imbuido de los principios de 
higiene profiláctica relativos á la tuberculosis. 

Acción de los climas en la curación de la tuberculo- 
sis. — No se reconoce en la actualidad á ningún clima efec- 
tos específicos para el tratamiento de la tuberculosis, aser- 
ción cuj^a verdad se aprecia fácilmente considerando que 
no existe lugar que sea inmune para dicha infección y que 
el régimen de los sanatorios ha producido los mismos éxi- 
tos favorables cualquiera que haya sido la altitud de la lo- 
calidad en que esos institutos se establecieron. Pero, al 
indicar los requisitos que deben satisfacer los sanatorios 
se ha visto que ellos necesitan ser ubicados en regiones que 
tengan ciertas condiciones climatológicas, de manera que 
si no hay climas específicos, no es posible negar que cier- 
tos climas ofrecen más ventajas que otros para la cura- 
ción. 

No existen en verdad, climas específicos, climas cura- 
tivos de la tisis pulmonar, pero si existen climas que difi- 
cultan y otros que auxilian poderosamente la acción de 
los agentes higiénicos empleados en la reparación del or- 
ganismo, dice Daremberg ('). **En ciertos climas es fácil 
hacer la cura de aire; en otros es mu3^ difícil practicar 
esta cura. Aún en los climas favorables, serán necesarias 
grandes precauciones; porque no existe en todo el mundo 
un sitio de residencia para los tísicos en donde estos enfer- 
mos puedan llevar el mismo género de vida que los que 
disfrutan de cabal salud". 

Considerando el tratamiento higiénico-dietético co- 
mo el mejor que existe hasta hoy nos libramos de las an- 
tiguas ideas sobre la acción específica de ciertos climas, 
dice Knopf (^). El mejor clima, agrega, para un tuberculo- 



(1) C-. Ditremberff. Tratamiento de la tisis pulmonar T. II. 

(2 ) S. A. Knopf Les Sanatoria. 
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so es el que le permite reposar el mayor tiempo al aire li- 
bre durante el mayor número de días y con menos peligro. 
Si se quiere saber cual es el mejor clima hay que conside- 
rar el grado de la enfermedad. Para los enfermos muy 
avanzados el clima más favorable y el mejor es el que 
ellos habitan. Para los enfermos anemiados con gran 
tendencia al catarro laríngeo ó brónquico, un clima sua- 
ve, tal como el del litoral del Mediterráneo, es el indica- 
do. Las grandes altitudes no convienen sino á los tuber- 
culosos poco avanzados. Pero hay que tener en cuenta 
que ninguna forma de tisis es inmutable. En general se 
puede decir que un cambio de clima ó de altitud hace con 
frecuencia bien á todos los tuberculosos cuyo mal no está 
muy adelantado. Algunos tísicos se mejoran con el aire 
del mar, sobre todo si pueden vivir en lugares asoleados, 
que gocen de una temperatura suave, en los que las nie- 
blas sean raras y llueva poco. Viajes por mar pueden ser 
útilesá los tuberculosos que no estén expuestos al mareo'' 

**Los buenos efectos producidos en un tísico por un 
clima y una altitud que le conviniesen particularmente, se 
duplicarían si él viviese en un sanatorio establecido en ese 
lugar.*' 

**Yo voy aiin más lejos, dice Knopf, si se me diese á es- 
cojer entre enviar á un tísico, que tiene probabilidades de 
curación, á un clima y á una altitud en que no existe sa- 
natorio y donde fuera libre de actuar como quisiera; ó de 
mandarlo á un establecimiento cerrado, en el cual todas 
las condiciones climatéricas y de altitud son de ordinario 
las de nuestras llanuras, yo lo enviaría á ese estableci- 
miento convencido como estoy de que hay mayores pro- 
babilidades de curación en un clima relativamente desfa- 
vorable, con el régimen, la higiene y la vigilancia perma- 
nente del médico, que en un clima ideal sin las ventajas 
que ofrece un sanatorio." 

Tal es el opinión de uno de los más reputados tisiote- 
rapeutas, quien para escribir su obra citada recorrió to- 
dos los sanatorios de Europa y de Estados Unidos de 
América. 

En el siglo diez y seis, Falopio reconocía que no es un 
mismo clima el que conviene á todos los tísicos, y mani- 
festaba que la elección del clima debía subordinarse al 
temperamento y á la constitución de cada enfermo. 
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El eminente clínico Peter, decía, en 1878, se pide al aire 
de un clima, así como á su temperatura, lo que no pueden 
damos á la verdad, y con este motivo, tanto el público 
como algunos médicos tienen desconfianzas y presuncio- 
nes fecundas en errores, origen éstos de una excepticismo 
tan injusto como poco racional y peligroso. 

**E1 error consiste en buscar un aire que cure el tubér- 
culo y al tuberculoso ó una temperatura que tenga este 
poder. El error está también en creer que es necesario á 
los tuberculosos un clima donde no exista tuberculiza- 
ción autóctona, pues fufera de los climas polares no exis- 
ten otros. El error está lo mismo en deshechar determi- 
nada residencia porque algunos de sus indigenas se ha- 
cen espontáneamente tuberculosos, pues está demostra- 
do que no es sólo el aire, ni la temperatura, ni el viento, 
ni la lluvia, ni ninguna vicisitud atmosférica, sino las 
múltiples infracciones de lahigiene bajo todas sus formas, 
las que dan por resultado la tuberculización." 

*'Si yo he insistido sobre las causas que hacen que el 
hombre se tuberculice, lo he hecho para que se comprenda 
bien que las condiciones inversas hacen que no se tubercu- 
lice, pudiendo impedir el desarrollo de la tuberculiza- 
ción, ó, una vez desarrollada enfrenarla. Se puede tener 
á raya á la tuberculización por medio de un cambio de 
higiene.'' C) 

Según Peter lo esencial para el tratamiento es, pues, 
la higiene; el clima viene á ser sólo un cuadyuvante. 

La prueba fehaciente de que no existen climas especí- 
ficos para la curación de la tuberculosis se halla, como he 
dicho, en que no haj^ lugares que sean inmunes, pues la 
enfermedad se observa en toda la superficie de la tierra in- 
dependientemente del clima y de la altitud,}'' su desarrollo 
no guarda otra relación que con la densidad de las pobla- 
ciones. La repartición de la tisis en la superficie del globo, 
dice Hirsch, no es influenciada sino de una manera secun- 
aaria por las condiciones climatéricas. *'En condiciones 
iguales la enfermedad azota con la misma frecuencia ba- 
jo todas las latitudes geográficas; los países ecuatoriales 
y subtropicales sufren los estragos de la tisis, lo mismo 
que los de clima templado ó los de clima ártico, y la fre- 
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cuencia variable de la enfermedad en regiones cuyo clima 
es casi idéntico se debe únicamente á condiciones particu- 
lares que es posible determinar." 

En Europa la tuberculosis existe en todos los paises, 
siendo rara solo en las islas Feroe, Hébridas y Shetland, 
en las partes setentrionales de Noruega y Suecia y en las 
llanuras heladas del norte de la Rusia y de la Siberia, de- 
bido á la diseminación de los pobladores. En la^ grandes 
ciudades de latitud elevada, como Cristianía, Estokolmo, 
San Petersburgo, etc, la enfermedad causa tantos daños 
como en las poblaciones de clima templado. En Egipto, 
en Marruecos, en Argelia, en Túnez, en las costas de Gui- 
nea y del Senegal, en el Cabo, etc. en todas las regiones 
pobladas de África, la tuberculosis es tan frecuente, dice 
Strauss, como en las ciudades europeas, y ella no es rara 
sino entre las tribus nómades de ese continente. Produce 
daños considerables en Madagascar, Mauricio y Reu- 
nión. Cosa idéntica pasa en las islas de Oceanía, par- 
tiailarmente en los grandes centros poblados del conti- 
nente australiano. En América la enfermedad es frecuen- 
te en todas las poblaciones de importancia, así en el Ca- 
nadá y EE. Unidos, como en Méjico, en la América Cen- 
tral, las Antillas y las repúblicas del Sur. En Groelandia 
la tisis está muy esparcida. Q) 

A las ciudades situadas en América á altitud conside- 
rable algunos médicos y viajeros les han atribuido la 
propiedad de gozar de inmunidad para la tuberculo- 
sis. El Dr. Jourdanet ha sostenido la inmunidad de los 
climas de altitud, apo3^ándose en sus observaciones prac- 
ticadas en Méjico, ciudad colocada á 2.300 metros, en la 
cual no vio durante los cinco años que residió en ella si- 
no cinco casos de tisis. El Dr. Archibaldo Smith, que resi- 
dió entre nosotros, y el Dr. Tschudi, que viajó en el país, 
proclamáronla misma inmunidad para los pobladores de 
la altiplanicie de los Andes, 3^ contribuyeron así todos 
ellos á que se aceptara en Europa los buenos efectos de 
las altitudes para el tratamiento de la tuberculosis. Lom- 
bard, Brehmer, Muller, entre otros, fueron entusiastas 
partidarios de ese método curativo. 

El Dr. Jourdanet atribuía la innmnidad de las altitu- 
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des á la rarefacción del aire, debido á la cual juzgaba que 
la sangre no absorbía sino muy pequeña cantidad de oxi- 
geno. Esta teoría de la anoxeniia de Jourdanet', ó, de 
la dieta respiratoria como la ha llamado Kuchenmeister, 
ha sido como se sabe victoriosamente combatida por es- 
tudios experimentales referentes á los cambios gaseosos 
de la respiración en las alturas y al número de los elemen- 
tos globulares de la sangre. Esos estudios que fueron he- 
chos, en 1889, entre nosotros, por el Dr. Viault, de la Facul- 
tad de Burdeos, auxiliado por el Dr. J. M. Mayorga, en- 
tonces alumno, se llevaron á cabo en la quebrada de la 
Oroya. Mediante el análisis de los gases de la respiración, 
el Dr. Viault comprobó que en la indicada región se absor- 
bía casi la misma cantidad de oxigeno que á bajos niveles, 
y después de quince días de permanencia en Morococha, á 
4-^92 m., vio ascender el número de los glóbulos rojos de 
su sangre de 5.000,000, que tenía en Lima, á 7. 100,000. El 
Dr. Mayorga acompañado del Sr. F. Rem}'', repitió esos 
experimentos poco después, llegando á establecer mediante 
ellos y los del Dr. Viault, que: **en el hombre y en los ani- 
males que habitan las grandes alturas la aclimatación se 
verifica en virtud de un aumento considerable de los gló- 
bulos rojos y de la hemoglobina, de manera que la menor 
cantidad de oxigeno que debía existir en razón de la dis- 
minución de la tensión en la atmósfera, es compesada 
por la mayor superficie de absorción. (^) 

El aumento de los glóbulos rojos había sido com- 
probado por el Dr. A. Münbz, en 1883, en los estudios 
que practicó en el Pie du Mide; y posteriormente los 
Drs. Egger y Mescher, en Arosa, á 1800 m. y el Dr. Mer- 
cier deZurich, en ese mismo lugar, han verificado observa- 
ciones sobre la acción de la altura en la hematopoyesis. 
Ellos trataron de averiguar si la hiperglobulia se ad- 
quiría de modo definitivo, llegando á una conclusión ne^ 
gativa. El descenso á las llanuras rebaja el número de 
glóbulos á la cifra normal, al menos en los individuos ro- 
bustos; Mercier abandonó Arosa á los nueve meses para 
venir á Zurich, y á los ocho días de estar en este lugar el 
número de sus hemr.ties volvió casi al normal, regresó á 
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Arosa y subió su cifra globular nuevamente al cabo de 
una semana. (') 

Estos estudios no han dejado de ser impugnados, y 
es así como el Dr. Vergara Lope, de Méjico, ha sostenido 
en un trabajo muy detallado, que el aumento de los hema- 
tíes en las altitudes no es sino ficticio, y que este fenómeno 
es debido únicamente á la concentración de la sangre por 
la pérdida de agua que sufre en virtud de la rarefacción 
y de la sequedad del aire. Esta misma teoría ha sido pa- 
trocinada por Grawitz, de Berlín, en 1895; pero de cual- 
quiera modo que sea, el supuesto fenómeno de la inmuni- 
dad de las altitudes no puede explicarse como lo quería 
Jourdanet; y cómo conforme á los trabajos del Dr. Viault 
y á la teoría del Dr. Vergara Lope, (*) los cambios que ex- 
perimenta la sangre reconocen por causa, una función fi- 
siológica supletoria, en el primer caso, y simples fenóme- 
nos de orden físico, en el segundo, no se percibe la influen- 
cia favorable que esos cambios puedan tener para deter- 
minar la inmunidad y para actuar en sentido benéfico en 
el tratamiento de la tisis. 

Los buenos efectos que se observan en ciertos casos 
en el tratamiento de la tisis en las altitudes, hay que refe- 
rirlos, como dice Strauss, á la pureza del aire que es pobre 
en microbios, por la falta de aglomeraciones humanas, á 
la sequedad de la atmósfera que favorece la exhalación pul- 
monar y cutánea, á la ventilación activa y á la acción más 
ó menos enérgica del sol y de la luz. Estas cualidades no 
son todas inherentes á los climas de altitud como se com- 
prende, y de ahí que en sanatorios situados en las llanu- 
ras, en lugares apropiados, se ha3^an conseguido resulta- 
dos tan satisfactorios como en los ubicados en grandes 
alturas. 

Para el profesor Jaccoud, *'los climas de montaña tie- 
nen una doble acción: una general por la cual aseguran 
la restauración constitucional; otra local por la cual 
acrecientan al máximun la actividad de las funciones res- 
piratorias poniendo á los pulmones al abrigo de éxtasis 
y flucciones." La altitud no tiene, pues, acción específica. 

Los tisiólogos no están acordes, tampoco, acerca de 

< 1 ) Dr. Faul Regnar. La care d' altitud. 

C 2 ) Dr. Vergara Lope. La hematalogfa de las altitudes en sus relaciones con 
la clínica 7 la terapéutica. El Monitor Médico. Lima. 189R. 



n 



— 154 - 

los lugares á los cuales debe considerarse como de al- 
titud; el Dr. Lauth (') cree que el término de altitudes 
aplicable á las regiones situadas en la Europa cen- 
tral entre 1300 y 1800 metros; el Dr. Jaccoud da esa 
designación á las regiones alpestres suizas, comprendidas 
entre 1500 3' 1900 metros, pero estima que ella puede ex- 
tenderse á las alturas vecinas á esas cifras, ó sea entre 
1200 3' 1500 metros, y entre igoo y 2000; el Dr. Chuquet ('•) 
comprende entre las estaciones de altitud todos los luga- 
res situados á más de 1200 metros; y el Dr. Grillot í^) 
opina que los fenómenos fisiológicos característicos de la 
altitud son bien marcados á los 700 y 800 metros, vsoste- 
niendo á la vez que el tuberculoso debe cuidarse en la re- 
gión ó cerca de la región en que está acostumbrado á vi- 
vir, pues de este modo aún cuando las modificaciones que 
experimente en su organismo sean menos maixadas, son 
más durables. No habría, por lo tanto, razón para elegir, 
en el caso de admitir como necesaria la cura de altitud, 
los lugares más elevados para dicho objeto. 

Para darse cuenta del justo descrédito de los climas 
de altitud y de las ventajas que de ellos puede esperarse 
en el tratamiento de la tuberculosis, se hace preciso tener 
presente el error que se cometió en atribuir el privilegio 
de gozar casi de inmunidad respecto de ese mal á las ciu- 
dades situadas á grandes alturas. En efecto, en Méjico 
[2300 metros de altura] de 18,067 defunciones que ocurrie- 
ron en 1898, 1 53 1 fueron ocasionadas por la tuberculosis, 
la que representó así el 8*47 ^ / ^ de la mortalidad general. 
En 1869 la mortalidad general fué de 7447 personas y los 
óbitos por tuberculosis sólo ascendieron á 369, ó sea al 
4*95 %; desde este año ambas cifras fueron creciendo hasta 
llegar á las anteriormente citadas. Desde 1869 hasta 1898 
[29 años] el número total de los fallecimientos acaecidos en 
esa ciudad fué de 146,239, siendo 134 18 de ellos debidos á 
la tisis, cantidad que corresponde al Q'29 "/<, . El prome- 
dio de las defunciones por todas las formas de tuberculo- 
sis es en esa capital de 1490; y el mismo promedio por la 
tuberculosis pulmonar, es de 1072 ('^). En el año 1902 mu- 
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rieron en Méjico de tuberculosis, comprendiendo todas 
las formas de la enfermedad, 2,209 personas, (') cifra que 
en relación con el número de habitantes de esa capital, 
que es de ^68,898, arroja un coecficiente de mortalidad de 
6 por mil, muy próximo al de Lima. 

En Bogotá, ciudad situada á 2600 metros, la tubercu- 
losis en todas sus manifestaciones es, según el Dr. Restre- 
po, una enfermedad frecuente, y la tisis pulmonar heice de 
preferencia sus estragos en los individuos de la raza que 
ha habitado la altiplanicie desde hace siglos. 

En cuanto á Bolivia, se ha asegurado por muchos que 
merced á la altitud de sus principales ciudades la tuber- 
culosis era muy rara en ellas; pero tal hecho es inexacto, 
pues, el Dr. W. Bernal Mariaca, (*) tratando de este par- 
ticular, dice: '*En Bolivianos hallamos convecidos de que 
ninguna epidemia ó infección se atreverá á visitarnos, y 
especialmente que la tuberculosis nos respeta debido á 
nuestra topografía, climatología y altura de algunos mi- 
les de metros sobre el nivel del mar.'' — **A nosotros los 
médicos nos corresponde, agrega, aunque sea por respe- 
to á nuestra moral, hacer saber á todo el país, en todas 
sus esferas, que la tuberculosis en Bolivia se desarrolla 
perfectamente, que va tomando día á día más incremen- 
to merced al progreso de nuestras relaciones externas y 
que la estadística que arrojan las enfermedades del pecho 
alcanza más ó menos al 25%." [Se refiere probablemente á 
la mortalidad por esas enfermedades en relación con la 
mortalidad total ]. 

En Suiza, según el Dr. G. Lee, el número de tísicos 
en las poblaciones obreras de Joux, de Chaux de Fonds, 
en la región de Jura, á 1 100 metros de altitud, es tan con- 
siderable como en las aglomeraciones obreras de los 
llanos. 

La tuberculosis obedece, pues, en las alturas á la mis- 
ma ley general que sigue en su desarrollo en los lugares 
bajos, es decir, que su incremento depende principalmente 
de la densidad de las poblaciones, factor que interviene 
creando situaciones propicias para el contagio 3" hábitos de 



(1) í)r. Antonio Peñaíiel.~B >leffn l»3mográftco de la Repñblica Mejicana 
1 905. 

(2) Ladefenisa contra la tuberculosis en Bolivia. La RevisLa Mélica, La 
Pa*. Nros. 41 y 42. 1904. 
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vida que hacen apto el terreno para la evolución del germen. 
Por eso se ha dicho que la tuberculosis es una enfermedad de 
la civilización; ésta crea, en efecto, las grandes aglomeracio- 
nes humanas, da lugar á las industrias que apartan al 
hombre de la vida del campo y lo llevan á vivir en las ciu- 
dades, en espacios confinados sin sol y sin aire, expuesto 
al exceso de trabajo, ál alcoholismo, etc., causas todas 
que favorecen la difusión de la enfermedad. Si" en ciertos 
lugares de altura hay menos tuberculosis es porque la 
población es menos densa, porque no existen todavía en 
ellos las condiciones que influyen para su propagación. 

Pero aun concediendo que los lugares de altura gocen 
de inmunidad contra la tuberculosis no sería eso bas- 
tante para admitir que tengan una acción preventiva 
3' curativa contra esa enfermedad. Entusiastas partida- 
rios de los climas de altitud, como Lombard 3^ Hirtz se 
han cuidado de hacer esa salvedad. El primero ha dicho 
que la inmunidad de los habitantes de las alturas rec- 
pecto de la tisis no puede á príorí ser invocada como 
un argumento absoluto en favor de los efectos preventi 
vos y curativos de esas regiones; y Hirtz, ha hecho 
ver que para sostener la acción curativa de las alturas 
en la tisis no es permitido apoyarse en la inmunidad de 
de los indígenas, **pues esta inmunidad resulta en los mon- 
tañeses, del efecto secular de su clima que, poco á poco, 
ha constituido por herencia una raza dotada de inmuni- 
dad de la cual no podría participar inmediatamente el re- 
cien llegado sobretodo si él lleva consigo no solamente la 
diátesis sino la localización en plena evolución. (') 

Un estudio estadísticos llevado á cabo en Francia (*), 
respecto á la influencia de la altitud en la mortalidad por 
tuberculosis, ha dado los resultados siguientes: 

Proporción de de- Numero de 

Altitud Población f uncíonea por tu- ciudades de 

berculoftlfl por cada cada arrupo. 
10,000 habitantes. 

1.400 á 400 m 451.252 35'1 43. 

400 á 200 " 1.465.945 41*2 79. 

200 á 100 " 1.248.068 38'2 78. 

100 á 50 " 3.883.402 49'6 61. 

50 á — " 1.931.685 44'9 62. 



(1) Jaccoud. Dictionaire de médicioa et de chirurgie. T. 27. pag. 540. 

(2) Commission de la Tuberculose. Moyens pra tiques de combattre la pro 
pagation de la tuberculoee. 
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Entre las ciudades del cuarto grupo no está incluida 
París, cuya mortalidad ascendía en 1900 á ^g^i7coo. 

Estudios análogos acerca del desarrollo de la tisis se- 
gún el niimerode habitantes de las ciudades, por una par- 
te, y ala relación que guarda con la densidad de la pobla- 
ción, ó sea con el número «le habitantes por kilómetro cua- 
drado, por otra, han arrojado los siguientes datos: 

Respecto al numero de habitantes. 



Publacioues 



N*o de habitante» 
de cada una 



Total de la iK)bla- 
cióii media de ellas. 



31 más de 50.000 5.775.646 

197 de 10.000 á 50.000 3.803.478 

305 de 5.000 á 10.000 2.095.356 

89 menos de 5.000 309.045 



Proporción de la mor- 
talidad por tuberculoBls 

l»or 10 OOO habltHnteH. 
Promedlodei88í<& 1807. 

41 '3 
30'1 
26'7 
24'5 



Respecto á la densidad. 







Pr<»p<jrción de defun- 


Ni'imero de 


Densidad 


Población 


ciones por tuberciilo- 


ciudades de 






rIr porcada 10.000 per- 
sonan 


cada grupo 


más de 1.000 por K'. 


2.386.772 


57'6 


3 


de 200 á 1.000 „ „ 


1.547.040 


42'7 


11 


„100á 200 „ „ 


1.909.768 


43'4 


30 


„ 70 á 100 „ „ 


1.310.892 


40'5 


59 


„ 50 á 70 „ „ 


1.281.249 


34' 1 


107 


„ 30 á 50 „ „ 


726.143 


30*8 


89 


.. lOá 30 .. ., 


129.603 


32'1 


26 



Las mencionadas cifras estadísticas y lo anteriormen- 
te expuesto acerca de Méjico, Bogotá y Bolivia revelan, 
pues, claramente que la altitud no interviene para mode- 
rar los estragos de la tuberculosis, y que lo mismo en el 
llano que á una gran altura, cuando se trata de grandes 
]K)blaciones, causa idénticos daños. **E1 número de mi- 
crobios lo mismo que el de tísicos, ha dicho el Dr. Darem- 
berg, está en razón directa de la aglomeración de los se- 
res, y en las montañas hay pocos tísicos, porque hay en 
ellas pocos habitantes; lo mismo sucede en las inmensas 
llanuras de Rusia. Si en un momento dado reuniéramos 
grandes aglomeraciones de seres humanos, mal alimenta- 
dos, mal vestidos y en habitaciones mal ventiladas, lo 
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mismo en las elevadas cúspides de las montañas, que en 
medio del desierto veríamos desarrollarse la tisis con la 
misma eflorecencia que en París ó en Londres" ('). 

Ijrual es el concepto que al respecto expresa el Dr. 
Penzoldt, cuando dice: ''No hay motivo para pensar en 
la virtud curativa específica de los climas de montaña, 
más ó menos altos, como no lo hay tampoco con respec- 
to á ningún otro clima, no obstante la predilección que 
se ha tenido 3' aún se tiene por los primeros.'' '*No existe 
inmunidad absoluta para la tisis en los habitantes de los 
lugares altos, y si la enfermedad disminuye á medida que 
las poblaciones están elevadas sobre el nivel del mar, hay 
para explicar este hecho que no olvidar otras circunstan- 
cias que influyen mucho en una enfermedad tan ligada con 
el comercio humano y con los inconvenientes que éste trae 
consigo, y conceder, por lo tanto, su papel al menor peli- 
gro de contagio, á la situación aislada de las viviendas 
que se encuentran en tales pasajes, así como á lo salubre 
de las ocupaciones á que se dedican los que viven en 
ellos'' r^). 

Existe, pues, verdadero acuerdo acerca del rol que se de- 
be asignar á los climas de altura en el tratamiento déla tu- 
berculosis; ellos no tienen acción específica y no producen 
efectos más provechosos que los que se obtienen en lugares 
que reúnen las condiciones indicadas como precisas para 
la ubicación de los sanatorios. Lo que importa no es la 
altura, lo útil es: la pureza del aire, la falta de humedad 
atmosférica, de trastornos meteorológicos bruscos, etc. 

Una prueba fehaciente que puede invocarse de que tal 
es el juicio dominante en el día respecto de las alturas, es 
lo que sucede en Alemania, tínico país en que está siste- 
mada la lucha contra la tuberculosis mediante el seguro, 
y, en el cual no se establecen los sanatorios sólo en luga- 
res altos. 

Y no puede decirse que en Europa se carezca de altu- 
ras para el objeto, pues es fácil citar en Francia algunos 
lagares apropiados, (*)como: Saint Gerv ais, á 600 metros; 
Bussang, á 674 m.; la Bourboule, á 846 m.; Mont Dore, á 
1046 m.;Luchon,á 628, m,; EauxBonnesá 748, m.; Caute- 



(1) G. Daremberg. Loe. cit. 

(2) F. Pemzoldt y R. Stintzing. Tratado de Terapéutica. T. III. 
(8) A. Chuquet. Loe. cit. 
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rets, á 932, m.;Berthemont, á 850 m.; Saint Martín Vesu- 
bie, ágoom; y Tharene á 1250 m; en Suiza, Mont de Caux, 
á 1 100 metros; Champerg, á 1033 m.;en la Suiza alemana, 
Ragatz, á 687 metros, y Uetliberg, á 860 metros; Burgens- 
tock, á 870 m.;Seclisberg, á 801 m.; Davos, á 1573 m; Aro- 
sa, á 1856 m.; el cantón de Waud, á 1450 m.; Bale, á 1570 
m.; en Alemania, Goebersdorf, á 575 metros; St. Blasien, 
á 722 m.; Reiboldsg, á 720 m.; etc. 

Por fin, yo creo útil indicar los experimentos practi- 
cados por los Sres. Lannelongue, Achard y Gaillard, res- 
pecto á la acción de los climas en los cuyes tuberculosos, 
á los cuales se refiere el Dr. Rénon al tratar de este asun- 
to de la climatología. Los citados experimentadores 
inocularon el mismo día, con el mismo peso de cultivo de 
bacilos de Koch, a ciento cincuenta de esos animales; en- 
viaron una tercera parte á la montaña, otra á las rive- 
ras del mar y los cincuenta animales restantes los coloca- 
ron en la cueva de su laboratorio, privados de espacio, 
de luz y casi de aire, pero mantenidos á una temperatura 
constante; y, contra todas las previsiones el mayor nume- 
ro de estos últimos sobrevivió. 

Repetidos idénticos experimentos en otras dos series 
de esos animales se obtuvieron los mismos resultados. 

El Dr. Rénon hace notar, como es natural, que esos 
resultados no prueban sino respecto del cuye, pero consi- 
dera que son bastantes para revelar las incertidumbres 
que oscurecen lo relacionado con la climatología, agre- 
gando, **que en este particular ha}'- mucho que decir, mu- 
cho que investigar y que lo expuesto confirma su opinión, 
constantemente expresada, de que no existe clima específi- 
co de la tuberculosis." C) 

Entre nosotros se ha atribuido á ciertos lugares de 
altura inmunidad respecto de la tuberculosis; pero, como 
este punto se relaciona con las medidas que se deben 
adoptar para combatir esa enfermedad en Lima, por- 
que se ha preconizado, como medio principal para tal 
fin, la ubicación de un sanatorio en uno de esos sitios, me 
reservo para tratar de él al ocuparme de la profilaxia de 
la tuberculosis en esta capital. 



(1) L. R^nou. LeB maladioB populaires. 1905 
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Proñlaxia de la tuberculosis en los animales bovinos. 
Medidas preventivas para impedir la trasmisión de esa 
enfermedad de los animales al hombre. Demostrada la 
identidad de la tuberculosis de la especie bovina y la 
de los animales en general con la tuberculosis hu- 
mana, se comprende que es del mayor interés adoptar 
tar medidas de profilaxia para disminuir la propagación 
de la enfermedad en el ganado, á fin de alejar los peligros 
que ella entraña para la especie humana. Con este fin se 
ha tratado de conferir la inmunidad á los bovinos por 
medio de la vacunación, y se somete á los animales 
enfermos al aislamiento, excluvéndolos del contacto con 
los otros, y con tal objeto se emplea para hacer el diag- 
nóstico precoz la tuberculina. 

Como la vacunación es hasta hoy sólo una esperanza, 
según lo que voy á indicar al respecto, y aunque la tuber- 
culina permite verificar el diagnóstico, el método no es- 
tá generalizado ni es posible separar del consumo á to- 
dos los animales tuberculosos, porque el daño a que 
exponen depende del grado de sus lesiones, se hace preci- 
so estudiar las diversas medidas que pueden adoptarse 
para impedir la trasmisión de la tuberculosis por los 
productos provenientes de animales contaminados y las 
circunstancias en que dichas medidas deben aplicarse. 

Vacunación. — En diciembre de 1902, el profesor Von 
Benring recomendó para prevenir la tuberculosis bovina 
el empleo de un método que designó con el nombre dejen- 
nerización^ para dar entender con ese nombre que la in- 
munización preventiva que se obtiene con él se consi- 
gue por medio de un virus debilitado. El procedimien- 
to se funda en la tolerancia que muestran los anima- 
les bovinos á la inoculación de ciertas razas de bacilos 
tuberculosos de origen humano, aviario ó aun bovino, 
siempre que se haya debilitado la virulencia de esos gér- 
menes por un tratamiento al tricloruro de yodo ó por la 
simple desecación. La cantidad de bacilos cuya inocula- 
ción es soportada está limitada estrictamente á 2 m. m. 
de cultivo fresco ó á 4 m. m. de cultivo desecado, á condi- 
ciún de que la emulsión sea tan fina como es posible. 
Aceptado con entusiasmo por unos, con prevención por 
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otros, el método ofrecía para la maj^oría espectatívas 
halagadoras para ver cegar una fuente de tuberculosis. 

Numerosas experiencias se han llevado á cabo en dis- 
tintas partes siguiendo con estrictés la técnica recomen- 
dada por Behring. La Sociedad de veterinaria práctica 
de Francia efectuó en 1904, en Melun, bajo la dirección del 
profesor Vallée algunas jennerizaciones; en Mortara (Ita- 
lia) se realizó también esa operación en grande escala; 
en el Instituto de veterinaria de Leipzig, etc. 

El virus débil que se utiliza para el efecto, la vacuna 
antituberculosa ó bovi-vacuna de Behring, como se le lla- 
ma, se entrega en pequeños tubos, 3' está constituida por 
un polvo amarillo, muy fino, de bacilos humanos deseca- 
dos en el vacio y virulentos para el cu^-e. Este {)roducto 
debe ser todavía triturado y emulsionado de manera ho- 
mogénea antes de inyectarlo en las venas. Se hacen- dos 
inyecciones con intervalo de tres meses: la primera de 4 y 
la segunda de 20 miligramos. Los bovinos que se inocu- 
lan deben tener menos de cuatro meses de edad. 

Los terneros vacunados en Melun fueron sometidos á 
la prueba de la tuberculina para descartar la posibilidad 
de que estuvieran infectados. Un año después de la pri- 
mera inoculación fueron muertos quince de ellos, no encon- 
tníndose en las autopsias ninguna lesión imputable á la 
vacuna. Otros cuatro, muertos algunos meses más tarde, 
también se hallaban completamente indennes; quince de los 
animales vacunados fueron sometidos, á los tres mcvses de la 
vacunación, á diferentes pruebas de control: cohabitación, 
in3^ección intra-venosa ó subcutánea de bacilos bovinos 
virulentos, ó de productos orgánicos tuberculosos de ori- 
gen bovino. De los animales inoculados bajo la piel, sólo 
en uno se hallaron en la autopsia lesiones masivas del gan- 
glio escapular, mientras que esas lesiones existían en to- 
dos los testigos, con propagación de la enfermedad á los 
pulmones, en la mayoría. De los temeros á los cuales se 
inyectaron bacilos en la yugular, dos únicamente presen- 
taron muy escasos tubérculos en los glanglio brónquicos, 
pero de los animales testigos unos murieron éntrelos trein- 
ta y los cuarenta días á consecuencia de una granulia ge- 
neralizada, y á los otros se les encontró en la autopsia le- 
siones de tuberculosis en todos los órganos. Los animales 
sometidos á la cohabitación infectante reaccionaron muy 
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débilmente á la tuberculina, al contrario de los testigos 
que presentaron síntomas graves con ese reactivo. Sin 
embargo, inoculados á cuyes los ganglios tráqueo-brón- 
quicos de trece de los terneros vacunados expuestos á los 
peligros de infección, esa prueba dio resultados positivos 
en nueve casos. Dos de los animales que resistieron á la in- 
fección por cohabitación, fueron sometidos durante seis 
meses más á nuevas pruebas de la misma clase, y cuando 
se les sacrificó se hallaron lesiones tuberculosas en sus 
ganglios mesentéricos y en el pulmón. Las experiencias 
citadas probaban para Vallée y Rossignol: t.° que la va- 
cunación permite á los animales resistir por algunos me- 
ses, cuando menos, al contagio natural á que los expo- 
ne la cohabitación con sujetos infectados; 2.° que el mé- 
todo conliere una resistencia verdadera contra los modos 
más neveros de infección experimental. 

De los animales vacunados por Eber, de Leipzig, en las 
condiciones de edad requeridas por Behring, 37.8 ^/^ reac- 
cionaron positivamente á la tuberculina á los tres años, y 
de 19 de los animales que murieron durante tres años des- 
pués de la vacunación, en 47.9 °/o se encontraron lesiones 
tu1)erculosas, y en cinco casos ellas eran generalizadas. 
Eber opina que la bo vi-vacuna de Behring, **puede sen-ir 
quizás para combatir en circunstancias especiales contra 
la tuberculosis bovina, pero cree que no puede esperarse 
obtener provecho del método en la lucha práctica contra 
la infección bacilar de los animales de dicha especie''. C) 

Para Vallée, los experimentos de bo vi-vacunación só- 
lo han dejado establecido hasta hoy la posibilidad de 
conferir experimentalmente al buey una resistencia mar- 
cada á la infección tuberculosa, sin que esta posibilidad 
haya recibido todavía la sanción de la práctica corrien- 

Según el mismo experimentador, la resistencia que 
presentan á la infección por vía venosa, tres meses des- 
pués de la vacunación, los animales bovi-vacunados, se 
agota con rapidez y desaparece en algunos al cabo de un 

(1) 8. I. .íong. Valeur pratique de la vaccinatión antituberculeuee des 
bovidés par le procede de von Bhering, L* experiencie de Leipsiji: d' apres le prof. 
Eber, La Preeae Medícale N^. 95—1907. 

(2) M. Vallée La vaccinatidn antituberculeuee des bovidés selon le procede 
de von Behring d' apre» les experiencies de Melun. La Presse Medícale N**. 93 — 
1906. 
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año; y la resistencia de los mismos al contagio por coha- 
bitación con animales que tienen lesiones tuberculosas 
abiertas es poco marcada y no dura sino algunos meses. (* ) 

El método de Behring ha sido, además, estimado como 
dañoso por Schuts, de Berlín, quién preconiza en su lugar 
el uso de una vacuna preparada por él con bacilos huma- 
nos ó con bacilos bovinos atenuados, de la que se admi- 
nistra una sola inyección que contiene dos centig. de esos 
gérmenes. 

Lignieres [de Buenos Aires] ha recomendado para 
conferir á los bovinos jóvenes gran resistencia contra la 
tuberculosis, inyectarles tma sola vez por vía subcutánea 
bacilos humanos, pero las pruebas que sobre este método 
se hicieron en Melun no dieron el éxito anunciado. (') 

Calmette \' Guerin han llevado á cabo experimentos 
que prueban también, que es posible vacunar á los bovi- 
nos jóvenes y adultos contra la infección tuberculosa. 

En sus trabajos sobre el origen intestinal de la tuber- 
culosis pulmonar y sobre el mecanismo de la infección ba- 
cilar, ellos comprobaron que cuando se hace ingerir á ter- 
neros por una sola vez una pequeña cantidad de bacilos 
tuberculosos virulentos, la mayor parte de ellos reaccio- 
nan á la tuberculina durante uno ó dos meses y después 
cesan de reaccionar y se revelan no solamente como sanos 
vsino como vacunados, mientras que los animales á los que 
se les somete á varias ingestiones infectantes sucesivas se 
agravan, evolucionando en ellos rápidamente la enferme- 
dad. Partiendo de esos hechos trataron, en sus nuevas 
experiencias, de determinar: á que tiempo después de una 
infección artificial y única por las vías digestivas, se ma- 
fiesta la inmunidad; si es posible conferir ésta haciendo 
ingerirá los bovinos bacilos tuberculosos atenuados por el 
calor ó por diversas sustancias químicas [yodo, hipoclo- 
rito de soda], ó bien bacilos provenientes del hombre ó de 
otros animales; durante cuanto tiempo los animales va- 
cunados guardan su inmunidad; y, en fin, si los animales 
vacunados resisten á la prueba de la infección por coha- 
bitación con animales tuberculosos y si soportan la inyec- 
ción intravenosa de bacilos. 



(1 ) Bull. Soc. méd. veterinaire pratique, 10 de Octubre de 1906. 

(2) M. G. Guérin. Méthode de Von Behring. Inmunigation active de» jeiineB 
bo vides contre la tutierculose. La Presse Medícale N°. 2— 190H. 
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A seis terneros les hicieron ingerir con la sonda una 
dosis de o'o5 de bacilos virulentos de origen bovino culti- 
vados en papa glicerinada, y a otros dos los sometieron 
á la ingestión de la misma dosis, por cuatro veces, con in- 
tervalo de cinco días. A los dieciseis días estos dos últi- 
mos animales reaccionaron á la tuberculina y siguieron 
reaccionando durante cinco meses, y en la autopsia de 
ellos se hallaron lesiones tuberculosas predominantes en 
los ganglios mesentéricos. Los otros seis temeros reac- 
cionaron á la tuberculina sólo á los treinta días, y no pre- 
sentaron síntoma alguno con esa sustancia al segundo 
ni al tercer mes. A los setenticinco días hicieron inge- 
rir nuevamente á estos animales y á otros que iban á 
servir de testigos una dosis de o'io de bacilos bovinos vi- 
rulentos. Al mes, cinco de los testigos reaccionaban á la 
tuberculina; y al segundo mes sólo reaccionaban cua- 
tro. Los otros animales no presentaron en esos plazos 
la más leve reacción, y á los tres meses en ninguno de 
los quince dio éxito la prueba con la indicada sustan- 
cia. Puestos á cohabitar doce de dichos animales con 
otros infectados, no manifestaron signos de tuberculiza- 
ción á los ocho meses; signos que sí presentaron los ani- 
males que se colocaron en la misma condición como tes- 
tigos. A tres de los animales vacunados les hicieron in- 
gerir una dosis de 0*25 de bacilos bovinos virulentos, lo 
mismo que á otros cuatro animales testigos. Los prime- 
ros no reaccionaron a la tuberculina en ninguna época; 
los otros reaccionaron al primero y segundo mes, pero no 
al tercero. Los autores (') consideran, pues, que cualquiera 
que sea la dosis que se haga ingerir en una sola vez: ©'05, 
o' 10 ó 0*20 de sustancia infectante los animales bovinos 
de siete á diez meses curan siempre, en eV plazo de tres me- 
ses, de la infección que han podido contraer, y que una vez 
curados conservan su inmunidad durante ocho meses, 
que es el tiempo á que podían referirse en la fecha en que 
publicaron su trabajo. 

Experiencias análogas han practicado con bovinos 
adultos, empleando bacilos bovinos calentados durante 
cinco minutos á 100°, durante diez minutos a 70°, ó culti- 

(1) A. Calmette y C. Gu^rin, Contribution A Tétude de la vaccination des Bo- 
Tid^8 contre la tnberouloae par les voies digestí ves. Annales de L'Iustitut Pas- 
teur, p. 525. T. XXI. 1907. 
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vos frescos de bacilos de origen equino; deduciendo de 
ellas que dichos animales pueden curar en pocos meses de 
una infección tuberculosa artificial única, y que una vez 
curados adquieren inmunidad para poder resistir á otras 
inyecciones de dosis mayores de bacilos. 

Calmette y Guérin, deducen de sus trabajos las si- 
guientes conclusiones prácticas: En los bovinos jóvenes 
y adultos (y probablemente también en la especie huma- 
na) la gravedad de las infecciones tuberculosas depende 
del número de microbios absorbidos, de la adaptación de 
ellos al organismo infectado ó de su virulencia y de la 
frecuencia de las contaminaciones. Una sola infección 
aún masiva puede curar; la curación definitiva se mani- 
fiesta por la ausencia de reacción ala tuberculina, y toda- 
infección curada confiere al órganimo una resistencia 
marcada respecto de nuevas infecciones. Es imposible fi- 
jar al presente la duración de la inmunidad; se puede de- 
cir solamente que persiste en bovinos jóvenes después 
de diez y ocho meses. 

No establecen, como se ve, nada definitivo todavía, 
esperando poder llegar á conclusiones mas satisfactorias 
mediante los estudios que continúan realizando. 

Empleo de la tuberculina para el diagnóstico en el 
ganado,— PsirR\a. profilaxia de la tuberculosis bovina se ob- 
tienen señalados servicios del empleo de la tul)erculina. La 
in3'ección de este producto á los animales es una opera- 
ción inofensiva y poco costosa, mediante la cual se puede 
reconocer en poco tiempo si ellos están atacados de esaen- 
medad. Dicha operación, que se presta á abusos fraudu- 
lentos, respecto de los que conviene estar advertidos, es el 
procedimiento que debe seguirse para libertar á los gana- 
dos del contagio, pues los animales que reaccionan posi- 
tivamente están con seguridad enfermos. Por esto cons- 
tituye la medida recomendada en la práctica j^ara re- 
conocer si las vacas que suministran la leche ])ara la 
alimentación pública son ó no víctimas del mal, lo mismo 
que para saber si los bovinos que se importen á un país 
están ó no libres de él. 

La tuberculina se vende en el comercio concentrada, 
tuberculina bruta, ó diluida, preparada ya para la inyec- 
ción, tuberculina diluida; en este estado conserva toda su 
actividad durante varios meses cuando se la guarda en 
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la oscuridad y en un lugar fresco. En las mismas condi- 
ciones la tuberculina bruta se conserva durante más de 
un año, siendo bastante para usarla diluir una parte de 
ella en nueve partes de agua fenicada al cinco por mil. . 

La inyección se hace á los bovinos en el tejido celular 
de la parte posterior del hombro previa la asepsia de la 
región. A los toros de gran talla se les inyecta ckia- 
tro centímetros cúbicos de tuberculina diluida; á las 
vacas grandes 3 V^ ce; á las vacas medianas 3 ce; á los 
novillos de I á 2 años dos centímetros cúbicos; v á los ter- 
ñeros un centímetro cúbico. (^) 

Para ser sometidos á la prueba de la tuberculina los 
animales deben ser colocados en un establo cuando me- 
nos veinticuatro horas antes de que se les practique la in- 
yección, pues si se les tiene en el pasturaje se corre el riesgo 
(le no poder apreciar con exactitud su temperatura normal, 
porque las variaciones atmosféricas (sol, lluvia, viento, 
etc,) provocan en ellos grandes oscilaciones térmicas. 

La víspera del día en que se les va á hacer la inyección 
se les toma la temperatura mañana y tarde, y la media de 
las dos constituirá la temperatura inicial del animal. Des- 
pués de practicada la inyección se observa la temperatura 
á las doce, á las quince y á las veintiuna horas. La reac- 
ción diagnóstica se mide por la diferencia que existe en- 
tre la temperatura inicial y la temperatura más alta que se 
haya observado después de la inyección. Si la diferencia 
alcanza ó excede á un grado y medio el animal es evidente- 
mente tuberculoso, y si la hipertermia es superior á o'8, pero 
inferior á 1*5, el animal se considera simplemente como 
sospechoso, pero debe ser aislado siempre de los animales 
sanos, y sometido auna nueva prueba después de un mes. 
Se puede considerar al animal como tuberculoso aun cuan- 
do la hipertermia haya sido inferior á 1*5, siempre que en 
dos veces sucesivas la temperatura se hubiera mantenido 
á 40^ grados ó más en los adultos, á 40^5 ó más en 
los animales jóvenes. 

De ordinario es conveniente hacer la inyección á las 
seis de la tarde, para poder tomar la temperatura al día 



(1) Ed. Vocard, Instructionfi pour 1' emploi de la tuberculine. La Ppea«e 
Medícale. N.° 54. 1902. 
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siguiente á las seis y á las nueve a. m., á las doce y á las 
tres p. m. 

Si en el momento de practicar la inyección el animal 
está febril, se recomienda demorar la operación hasta que 
la temperatura inicial sea de 3q'3 en los animales adultos 
ó de 39'8 en los animales jóvenes. 

En los bovinos tísicos, en los que la tuberculosis está 
va muy avanzada, la tuberculina no provoca ninguna 
elevación de temperatura, pero en éstos animales los sig- 
nos clínicos son bastantes para el diagnóstico. 

Según el profesor Nocard,las inyecciones sucesivas de 
tuberculina á los bovinos tuberculosos dan lugar á reac- 
ciones cada vez menos intensas cuando ellas ^se practican 
diariamente ó con pocos días de intervalo. Él comprobó, 
en efecto, que cuando se hacía una segunda inyección de 
tuberculina á animales tuberculosos, á las 24 ó 48 horas 
después de una primera inoculación, sólo reaccionaba po- 
sitivamente un número de animales equivalente á la ter- 
cera parte de los sometidos á la prueba. Cuando la 
segunda inyección se practicaba á los ocho días después 
de la primera, en la mitad de los casos únicamente se obser- 
vaba la hipertermia, y cuando ella se hacía á los quince días 
de haber obtenido una reacción positiva, los dos ter- 
cios de los animales volvían á manifestar los signos indi- 
cadores de la enfermedad. Habría, según esto, que espe- 
rar un mes, poco más ó menos, para que una segunda in- 
yección de tuberculina produzca en todos los animales 
tuberculosos la reacción indicadora de la enfermedad. 
Los animales, en concepto de dicho profesor, se acostum- 
brarían, pues, á la acción de la tuberculina, pero la cos- 
tumbre sería muy pasajera. 

El fenómeno indicado permite realizar los abusos á 
que he hecho alusión anteriormente. Los agricultores y los 
comerciantes sin respeto por la salud pública sacan prove- 
cho de él para poder vender sus animales enfermos engañan- 
doal comprador que, confiado en latuberculinización sin 
éxito positivo que se practicase, adquiriera esos animales 
como sanos, cuando en realidad no habrían reaccionado si- 
no por que ya habían sido sometidos anteriormente á la 
acción de la sustancia de que trato. Según Vallée, como 
á Francia no es permitido importar sino los bovinos 
que tratados por la tuberculina no dan reacción po- 
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sitiva, los negociantes, a fin de no correr el riesgo de 
que les rechacen los animales enfermos, les hacen la vís- 
pera ó la antevíspera de la prueba legal una inyección de 
dicho producto con el objeto de que no reaccionen y pa- 
sen como sanos. De éste modo, dice, sobre 41,808 anima- 
les bovinos introducidos á Francia en 1901, con proceden- 
cia de Alemania, y sacrificados después todos ellos en los 
mataderos públicos, 7194, ó sea el 17*7 %, fueron recono- 
cidos tuberculosos, no obstante que en la frontera no 
habían reaccionado como enfermos. 

Para evitar estos fraudes, y con ellos el gran peligro 
de la propagación de la enfermedad, se ha propuesto: que 
el uso de la tuberculina quede exclusivamente limitado á 
los veterinarios y que se vigile rigurosamente su empleo; 
utilizar, á alta dosis, para la prueba del ganado de im- 
portación una tuberculina mu 3^ tóxica, y someter, por úl- 
timo, á los animales á una cuarentena prolongada, ob- 
servándolos cuidadosamente durante las pruebas. 

Pero, el profesor Vallée ha demostrado que una pri- 
mera inoculación de tuberculina lo que hace es sensibili- 
zar al animal tuberculoso, de tal modo que él reacciona 
más pronto, aunque por un tiempo más corto, á la segun- 
da y tercera inoculación que á la primera. Habiendo 
practicado á bovinos que habían reaccionado intensa- 
mente á la tuberculina una segunda inyección del mis- 
mo producto, comprobó que, si se toman las tempera- 
turas de dos en dos horas después de la segunda inyec- 
ción, se observa una elevación térmica rápida, bastante 
característica para permitir declarar al animal como sos- 
pechoso, cuando menos. Sobre treinta y seis animales que 
se reconocieron como tuberculosos ó como sospechosos á 
una primera prueba por medio de la tuberculina, ninguno 
dejó de reaccionar á una segunda inyección practicada á 
las cuarenta v ocho ó á las treinta v seis horas de la prime- 
ra, con una dosis doble de la misma tuberculina, pero la 
temperatura fué observada en ellos cada dos horas. De di- 
chos treinta y seis animales, uno reaccionó á las dos ho- 
ras, otro á las tres, dos á las cuatro, tres á las cinco, ocho 
á las seis, cinco á las siete, siete á las ocho, cinco á las 
nueve, y cuatro á las diez; de manera que si la tempera- 
tura hubiera sido tomada en ellos sólo después de las do- 
ce horas, como se acostumbra cuando se hace por prime- 
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ra vez la inyección, evidentemente que esos animales ha- 
brían sido declarados indemnes. 

Según esto, los animales bovinos no se acostumbran 
á la acción de la tuberculina, y lo único que acontece es 
que la reacción producida por una segunda inyección es 
precoz y de duración más corta. La tuberculina es, pues, 
como lo he indicado i)recedentemente, anafiláctica. 

En consecuencia, el profesor Vallée propone que 
cuando se sospeche que los bovinos han sido sometidos 
ya á la acción de la tuberculina, la prueba se practique in- 
yectándoles á las cinco ó seis de la mañana una dosis de 
tuberculina doble de la que se acostumbra ordinaria- 
mente, y á dicha hora á fin de poderles tomar la tempe- 
ratura cada dos horas, desde el momento de la inj^ección, 
hasta la décima cuarta ó décima quinta hora. (') 

Grado de peligro áque exponen los productos alimenti- 
cios provenientes de ¿inimales tuberculosos. Medios reco- 
mendados para impedir los daños que pueden ocasionar. 
— La carne de los animales bovinos, ovinos 3^ porcinos 
afectados de tuberculosis, la leche de las vacas infectadas, 
y los productos fabricados con este líquido, como son el 
queso y la mantequilla, pueden servir de medio de trasmi- 
sión del bacilo de Koch. 

Numerosos experimentadores han tratado de averi- 
guar el grado de virulencia de la carne de los bovinos tu- 
berculosos. Algunos, como Gerlach, Peuch y Brown, han 
realizado la infección en puercos, conejos y cu^^es, hacién- 
doles ingerir esa carne; mientras que otros, como Nocard, 
Mac Fad3'^ean, Perroncito, Galtier, Leclainche, etc., no han 
logrado éxito en ninguna de sus experiencias. 

Inoculando el jugo muscular á cuyes ó conejos han 
obtenido resultados positivos en el menor número de los 
animales sometidos á la prueba, Galtier, Mereau, Kastner, 
Chauveau y Arloing, Nocard, etc.; pero Mac Fadyean, 
que operó con la carne de catorce bovinos atacados 
(le tuberculosis generalizada y Perroncito que inoculó con 
carne contaminada á varios cientos de cuyes y de conejos 
no lograron trasmitir la enfermedad de ese modo. Se ha 
admitido, pues, fundándose en los citados estudios, que la 



[1] M. Vall^. Sur 1' accoutuuiauce A la tiiberculine. Annales de L' Institut 
Pasteur. p. 545. T.XVlll. 
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carne de los bovinos tuberculosos tiene un poder infeccio- 
so tan pequeño que puede considerarse como excepcional 
el peligro á que expone su empleo en la alimentación. 

Una investigación efectuada en Alemania respecto de 
tres mil descuartizad ores, individuos que hacen gran con- 
sumo de carne de animales tuberculosos, probó que la 
proporción de los afectados de tuberculosis entre ellos era 
menor que en el resto de la población. (") 

Sin embargo, merece tenerse presente que, como la car- 
ne que se entrega al consumo es susceptible de estar en 
ciertos casos contaminada en su superficie con la materia 
virulenta de otros órganos y es posible, también, que en- 
cierre entre sus fibras masas tuberculosas aisladas, para 
estar libre del peligro de adquirir la infección debe acos- 
tumbrarse someter la carne á una buena cocción, particu- 
larmente por lo que respecta al segundo caso indicado. 

La alimentación con visceras tuberculosas, como el 
pulmón, el hígado, el bazo, etc., expone, se comprende, mu- 
cho más á la enfermedad, aunque los riesgos se encuen- 
tran disminuidos siempre por la cocción. 

Experiencias análogas á las relatadas anteriormente 
se han practicado también con el objeto de apreciar la vi- 
rulencia de la carne de carneros y de puercos tuberculosos, 
y se han obtenido algunas veces resultados positivos. En 
los puercos la tuberculosis se generaliza con más frecuen- 
cia que en los bovinos; y cómo su carne se consume casi 
cruda en ciertas preparaciones (salchichas, salchichones), 
que permiten además que pueda ingerirse por algún tiem- 
po la sustancia infectante, se comprende que la bacilosis 
de dichos animales puede trasmitirse más fácilmente que 
la de los bovinos y que es, por lo tanto, más peligrosa pa- 
ra el hombre. 

La margarina preparada con grasa del mesenterio ó 
del mediastino, ó con residuos de otros órganos de anima- 
les tuberculosos, puede ser virulenta debido á la presencia 
en la materia prima de ganglios infectados. Morgenrethi, 
de Berlín, ha encontrado el bacilo de Koch en el 80% de 



( 1 ) 6. Fischer. La Contagrion Humaine des Maladies Microbiennes des Ani- 
maux domestiques, p. 152. 1905. 
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las muestras de ese producto que examinó y Annet de Li- 
verpool en el 8%. (') 

Según Nocard, la débil virulencia de los músculos de 
los animales tuberculosos, la cocción cuando menos par- 
cial que esos tejidos sufren para empleárseles como ali- 
mento y la discontinuidad de las ingestiones virulentas, 
son condiciones desfavorables para la contaminación, 
cunndo no se trata de lesiones generalizadas. La profilaxia 
se ha inspirado en estas consideraciones, como se verá 
más adelante, para dictar las medidas que impidan el 
contagio por medio de la carne de los animales. 

En la leche de las vacas atacadas de mamitis tubercu- 
losa se encuentran siempre los gérmenes de la enfermedad, 
pero no es necesario que existan lesiones tuberculosas ma- 
marias para qne la leche sea virulenta. Muchos investi- 
gadores, como Kenipner y Rabinowitch, Adami y Martin, 
Mohler, etc., entre otros, han demostrado la presencia 
del bacilo de Koch en la leche de vacas indemnes en apa- 
riencia, pero que reaccionaban á la tuberculina. Mohler hi- 
zo sus experiencias con cincuenta y seis vacas reconocidas 
tuberculosas por la inyección deesa sustancia y halló que la 
leche de trece de ellas era virulenta. En las autopsias de los 
indicados animales, practicadas un año después, no se en- 
contró tubérculos en las mamas, pero en todos habían le- 
siones tuberculosas más ó menos extensas en otros órga- 
nos, no obstante que sólo dos de ellos presentaban signos 
clínicos claros de la enfermedad. Moussu,de Alfort,por su 
parte, constató que entre sesenta vacas que no tenían sino 
ligeros síntomas de tuberculosis, pero en las cuales la tu- 
berculina reveló la existencia de la enfermedad, nueve su- 
ministraban leche virulenta. Q) 

El mismo experimentador ha encontrado el bacilo en 
la leche de mujeres tuberculosas en cuyas mamas no exis- 
tían lesiones, y Fortineau y Patrón, Guillemet, etc., han 
hecho idéntica comprobación. 

. Numerosos son los hechos que prueban la realidad del 
peligro de contagio á que expone la alimentación con le- 
che de vacas tuberculosas. Al tratar de la unidad del ba- 
cilo he referido algunos de ellos, así como las opiniones, 

(1; Nocard y í>eclainohe. Loe. cit. T. II. 

(2) M. Valléc, Recueil dea Travaux de la Comission Permanente de Preserva- 
tion contre la tuberculose. T. I. 
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basadas en estadísticas, que atribuyen al uso de la leche 
virulentala difusión de la tuberculosis en la primera edad. 
Réstame agregar que los puercos alimentados con suero 
y con otros residuos de la industria de leche, son tubercu- 
losos en la proporción de 15'/ en Dinamarca y de 60% á 
70% en Dantzig, mientras que en los EE. UU. donde esos 
animales son alimentados con granos, el número de los in- 
fectados con el bacilo de Koch no excedía en 1895 del 
0'0004%, lo que prueba evidentemente el rol de la leche en 
la trasmisión de la enfermedad. 

Se comprende que la trasmisión de la tuberculosis por 
medio de la leche se facilita á causa de que adquiriéndose 
diariamente, como es de costumbre, dicho producto de la 
misma lechería hay la posibilidad de que se le ingiera con- 
taminado por mucho tiempo si existen en ella vacas infec- 
tadas. 

La leche de los referidos animales puede ser dañosa 
aun cuando no contenga bacilos; su acción es entonces de 
de orden tóxico, debida á la presencia en ella de la tuber- 
culina. Michelazzi invectando á animales sanos leche 
de animales tuberculosos en la cual no habían bacilos, 
observó que provocaba en ellos la reacción característica 
de la tuberculina. 

ElprofesorCalmette y su colaborador Bretón, como lo 
he indicado anteriormente, han realizado experiencias que 
han puesto en claro las daños que resultan de la ingestión 
de bacilos tuberculosos muertos por el calor, y sostienen 
que la leche de vacas tuberculosas aún esterilizada, debe 
proscribirse de la alimentación, Yenmia haciendo ingerir 
á cuyes jóvenes leche esterilizada adicionada de bacilos 
muertos, determinó en dichos animales el adelgazamiento 
y la muerte en estado caquéctico. 

La presencia de los gérmenes tuberculosos en los que- 
sos y en la mantequilla la han demostrado muchos experi- 
mentadores. Los bacilos conservan su virulencia en el 
queso por un tiempo que varía con las diversas circuns- 
tancias que intervienen en la fabricación de ese producto. 
En ciertos quesos Galthier ha encontrado los bacilos vi- 
vos á los once meses, mientras que Harrison los ha halla- 
do sin virulencia en otros á los 40, 65 y 90 días. Petri, de 
Berlín, ha comprobado la existencia de bacilos tuberculo- 
sos en el 32^4% de las muestras de mantequilla queexami- 
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no; Ludovici, de Ñapóles, en el 29*9 %; Piazza,de La Plata, 
en el 25 9r; Augeszki,de Buda— Pest, en el 17^9 '/^;Coggi, de 
Milán, en el 2*12 %,etc.;y en cuanto á la supervivencia del 
germen, Gasperini ha visto que conservaba su vitalidad 
en una mantequilla fabricada 120 días antes con leche 
adicionada de bacilos. 

Para prevenir los peligros á que expone la alimenta- 
ción con la carne de animales tuberculosos ó con la leche 
suministrada por vacas infectadas, las medidas adoptadas 
en muchas naciones consisten, principalmente, en la ins- 
pección sanitaria de los mataderos y de las vaquerías, y en 
la tuberculinización de las vacas lecheras. 

Dicha inspección corre á cargo de veterinarios, y va- 
rían con los países las disposiciones que se observan en lo 
relativo al consumo de la carne de las reses tuberculosas. 

En las naciones en las que la enfermedad está muy 
diseminada entre los bovinos, no se excluye del consumo 
la carne sino cuando se trata de tuberculosis generalizada. 

En Prusia no se destruyen, por lo general, sino las vis- 
ceras de los animales infectados; siguiendo este procedi- 
miento, en 1899, de T 69,006 bovinos tuberculosos muertos 
en los mataderos, sólo el 2*89% de ellos fué totalmente em- 
bargado; de los demás, 4245 lo fueron en parte y 160,867 
se entregaron íntegros al consumo, habiéndose destruido 
únicamente las visceras. 

En Bélgica se observan prescripciones más severas, 
pues en el mismo ario se rechazaron de la venta al públi- 
co el 40% de los bovinos tuberculosos muertos. 

En Francia se impide por la ley la utilización déla carne 
de los animales tuberculosos: cuando las lesiones, cualquie- 
ra que sea su importancia, se acompañan de enflaquecimien- 
to; cuando existen tubérculos en los músculos ó en los 
ganglios intramusculares; cuando la generalización de la 
enfermedad se revela por erupciones miliares en todos los 
órganos, especialmente en el bazo; y cuando, en iin, hay 
lesiones importantes en los órganos de las cavidades to- 
ráxica y abdominal. En los casos en los que la tuberculo- 
sis está limitada al tórax ó al abdomen, ó cuando las lesio- 
nes son poco extensas en ambas cavidades, no se excluye 
del consumo sino ciertas partes de la res, tales como las 
paredes costales ó abdominales que estuvieron en contac- 
to con los órganos enfermos, los cuales sí son siempre des- 
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truidos, cualquiera que sea el grado de las lesiones que 
presenten. Las carnes sospechosas cuyo consumo se per- 
mite, se someten en los mataderos á la esterilización por 
el calor en estufas bajo presión, que permiten obtener 
en el centro de las masas musculares una temperatura su- 
perior á ioo°. La salazón no es conveniente en estos ca- 
sos porque deja persistir la virulencia de los bacilos y ex- 
l^one á la contaminación, desde que las carnes así trata- 
das no se someten á la cocción antes de comerlas. 

La ley acuerda al propietario la correspondiente in- 
demnización por la carne que se le embarga: ella ascien- 
de á los tres cuartos de su valor cuando se trata de tu- 
berculosis local, y sólo al tercio si la enfermedad es gene- 
ralizada. Está autorizado, asimismo, el aislamiento de 
los animales sospechosos de tuberculosis 3" la desinfección 
de los locales que ellos habitan. 

La inspección sanitaria de las vacas lecheras tiene 
por objeto descubrir los animales que presenten signos 
clínicos de tuberculosis. El examen se efectúa principal- 
mente en las glándulas mamarias con el fin de buscar 
el infarto de los ganglios, pues el parenquima no su- 
fre modificaciones sensibles sino en un periodo avanzado, 
cuando la secreción láctea misma ha disminuido á conse- 
cuencia de la infeción. Los ganglios mamarios en núme- 
ro de dos, están situados casi juntos en la parte posterior 
y superior de la región mamaria, envueltos en el tejido 
conjuntivo que rodea los dos cuartos posteriores de la 
mama. En el estado normal se les siente rodar bajo los 
dedos al investigarlos; y cuando están infectados se pre- 
sentan aumentados de volumen, sobre todo en el sentido 
de su menor diámetro, inmóviles, por las adherencias que 
han contraido con los tejidos vecinos, y ostentan su su- 
perficie irregular j rugosa. Cuando se denotan estas lesio- 
nes la vaca debe ser excluida de losestablos y entregada al 
matadero. Pero, se comprende que las medidas indicadas 
no pueden asegurar una profilaxia verdadera, desde que 
las lesiones de las mamas no constituven la única causa de 
la virulencia de la leche, que es susceptible de contener ba^ 
cilos de Koch, como he manifestado antes, en los casos en 
que las lesiones fimatosas quedan limitadas á otros órga- 
nos. Por esto, lo más conveniente es emplear la tuber- 
culina para poder hacer con seguridad el diagnóstico del 
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mal en época oportuna, cuando no se revela todavía por 
signos clínicos. Su uso, preconizado por los higienistas, no 
está, sin embargo, adoptado en todos los países, por- 
que en la práctica se oponen á ello por hoy serios in- 
convenientes. En las naciones en las que la tubercu- 
losis bovina está muy diseminada sería muy difícil con- 
seguir la producción de la cantidad leche requerida para 
el consumo, si sólo se admitiese en los establos á las va- 
cas que no reaccionan a la tubcrculina. Es sabido, ade- 
más, que el uso de esta sustancia se presta á fraudes, y, 
por ultimo, dada la renovación frecuente que por distin- 
tas causas ocurre en el efectivo de los establos, sería nece- 
sario un cuerpo numeroso de inspectores veterinarios pa- 
ra ejercer una fiscalización debida, todo lo cual restringe 
el empleo de la tínica medida que conduciría á una profi- 
laxia eficaz. 

El uso de la tuberculina expone á grandes pérdidas 
en un principio, pero quedando los establos libres de ani- 
males que puedan contagiar á los demás y adoptán- 
dose en ellos las precauciones higiénicas apropiadas, se 
ahorran maj^ores pérdidas en el futuro, porque se detie- 
nen los estragos del mal. En Dinamarca algunas com 
panías lecheras que pusieron en ])ráctica la tuberculini- 
zación de las vacas, han conseguido sanear sus establos 
en poco tiempo. 

El reglamento italiano á la vez que ordena qtie se ex- 
cluyan de los establos las vacas reconocidas tubercu- 
losas, dispone que no puedan introducirse otras en sus- 
titución de esas, sin comprobar su estado de salud por 
medio de la invección de tuberculina. 

El empleo de la tuberculina sí está autorizado en to- 
das las naciones para el reconocimiento de los bovinos 
que se importan. 

Si no se emplea esa sustancia, la inspección sani- 
taria délas vacas se completa con el examen bacteriológi- 
co de la leche de las que sean sospechosas. Además, Yon 
Storch ha señalado como carácter constante de la leche 
que contiene bacilos la reacción alcalina. 

Para impedir los daños que puede causar la leche pro- 
veniente de vacas enfermas se ha recomendado no permi- 
tir sino la venta de leche pasteurizada ó esterilizada. La 
pasteurización no ofrece garantías higiénicas y no sirve, 
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en realidad, sino para permitir el trasporte á los centros 
de consumo de la leche recolectada en la campiña. El mé- 
todo consiste en calentar la leche durante medio minuto 
á una temperatura comprendida entre 50 y 75^, y en en- 
friarla en seguida rápidamente. El producto conserva 
todas las propiedades de la leche cruda — sabor, gusto, olor, 
etc. — pero los bacilos de la tuberculosis y todos los gér- 
menes esporulados subsisten. 

La esterilización que sí realiza la destrucción de to- 
dos los microbios, puede verificarse de manera conti- 
nua ó discontinua. La esterilización discontinua ó tin- 
dalización consiste en calentar la leche varias veces á 
9S ó 100°, con el fin de que los microbios provenientes de 
los esporos, que se hubieran desarrollado en los intervalos 
de una operación á la otra, puedan con seguridad ser des- 
truidos. La esterilización continua se hace á 100^ ó á 
110^ 

El procedimiento más recomendado de esterilización 
continua es el indicado por Cazaneuve, que consiste en 
calentar la leche durante una hora entre 97*^ v 100^ con 
lo que se consigue que no se alteren sus propiedades or- 
ganolépticas. 

En la esterilización por encima de 100^ la composi- 
ción de la leche sufre alteraciones. La cuarta parte de 
los fosfatos se precipita cuando se mantiene la tempe- 
ratura durante media hora á 60^, y lo mismo pasa con 
más de la mitad de esas sales si la temperatura se eleva á 
lOO'^. Los gases que tiene en disolución la leche se des- 
prenden antes de que el líquido llegue á la tetiperaturade 
la ebullición; al separarse el ácido carbónico hace dismi- 
nuir la acidez y determina por esto la precipitación de los 
fosfatos y citratos de cal; pero la acidez aumenta ensegui- 
da cuando la temperatura vSe eleva, debido, según se cree, 
á la formación de ácidos azoados y fosforados á expensas 
de las materias albuminoideas. La leche cambia también 
de color tomando un tinte bruno, que reconoce por causa 
la descomposición de la caseina asi como la carameliza- 
ción de la lactosa, pero el gusto á sustancia quemada sólo 
lo adquiere cuando la albúmina se transforma. Las dias- 
tasas son destruidas por la alta temperatura. 

Las modificaciones indicadas, que ha señalado P. 
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Adam, de la Escuela de Alfort, (^) determinan, pues, que 
la leche esterilizada tenga propiedades diversas de la cru- 
da j que su digestión sea en muchos casos, aun en el 
adulto, muy penosa. Todo esto, por una parte, y la cir- 
cunstancia, por otra, de que los bacilos muertos sean toda- 
vía dañosos, no permiten aceptar como solución del pro- 
blema de profilaxia relacionado con la leche la esteriliza- 
ción de este producto. 

La única medida capaz de dar las suficientes garan- 
tías en este particular es, según lo expuesto, la inyección 
de tuberculina á todas las vacas lecheras, á fin de excluir 
de los establos á las enfermas; inoculación que debería 
practicarse dos veces por año. 

Tuberculosis del ¿"añado en el Perú. — En nuestro país 
la tuberculosis bovina parece que tiene hasta ahora es- 
casísima difusión, á juzgar por la estadística del matade- 
ro de esta capital y por la opinión de los veterinarios que 
se han ocupado del asunto. 

El veterinario Sr. Gailly, inspector del matadero, ex- 
excluj'ó del consumo en los años 1905, 1906 y 1907, por 
estar afectados de tuberculosis generalizada, 26, 13 y 7 
l>ovinos, respectivamente. Habiéndose beneficiado en el 
primero de esos años 57.031 reses, en el segundo 5B.466 
y en el tercero 55,037,1a proporción de animales enfermos 
resulta corresponder á 4, 2 ylpor 10,000, respectivamen- 
te. Pero, según me ha expresado el vseñor Gailh^ pueden 
considerarse duplicadas esas cifras, porque él no hace cons- 
tar en la estadística los bovinos que tienen lesiones tuber- 
culosas localizadas, 3^ de los cuales sólo no se entregan á 
la venta pública los ón^^anos enfermos. 

En su memoria del año 1902, dicho señor Gailly indica 
el número de reses excluidas por causa de enfermedad, ma- 
nifiesta que lo fueron por tuberculosis 28 bovinos y 35 ovi- 
nos, y dice respecto de esa infección lo siguiente: 

**Como se puede notar, la tuberculosis es relativa- 
mente rara en el ganado peruano, muchísimo más rara 
que en los países de Europa donde el número de bovinos 
desechados de los mataderos, por este motivo, alcanza 
con frecuencia hasta el 2 y 3Vf ^'. 

"Esta constatación es muy halagadora, y modifica 
ciertos conceptos respecto á las causas de la tuberculo- 

Cl) Brouardel, Chanteraesse et Mosny. Traite de Hyglene- 
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sis humana. Esta situación excepcional se debe atribuir 
á la rusticidad de nuestra razas bovinas, v también á sus 
condiciones naturales de vida. Hasta ahora la interven- 
ción del hombre no ha ejercitado influencia marcada so- 
bre ellas, no les ha comunicado lo que se llama en Zootec- 
nia la prococidad, con sus ventajas é inconvenientes. 
Además de eso, nuestro clima especial que permite criar 
el ganado estando todo el año al aire libre, sin que haya 
nunca necesidad de juntarlo en pesebres durante estacio- 
nes enteras, hace menos inmediato el contacto y menos 
fácil el contagio de la tuberctilosis de un animal á otro". 

**La tuberculosis, agrega, y principalmente los tu- 
mores internos, cancerosos y otros no son raros en el ga- 
nado lanar y cabrío. Hube de rechazar, á menudo, ani- 
males en buen estado de gordura y de buena aj^ariencia á 
causa de esas graves lesiones". 

Estas últimas afirmaciones, así como la de que en 
1902 rechazó 35 ovinos tuberculosos, cifra que corres- 
ponde al 1 por mil de los animales de esa especie benefi- 
ciados, parecen contradictorias con la aseveración de la 
rareza déla tuberculosis del ganado en el país; puesto que 
se sabe que la indicada enfermedad ataca en muy débil 
proporción á los ani nales ovinos y caprinos, hasta el 
punto deque en naciones como Alemania, donde la tuber- 
culosis en el ganado mayor está tan extendida, no alcan- 
za en los ovinos á la mencionada proporción. Pero, el 
señor Gailh", con quien he tratado este punto, me ha da- 
do una explicación satisfactoria: dice, que no ha em- 
pleado el término tuberculosis refiriéndose á las lesiones 
engendradas por el bacilo de Koch, sino á las diversas le- 
siones semejantes que se engloban con el nombre deseudo- 
tuberculosis. 

La ma\'or parte de las reses tuberculosas correspon. 
dientes á uno délos años citados pertenecían aun ganado 
que se importó de Chile. En las reses que se traen de la sie- 
rra no se observa la enfermedad; es en las llamadas criollas, 
en las nacidas y criadas en las haciendas vecinas, en las que 
se presenta algunas veces. Según me ha manifestado el in- 
dicado veterinario señor Gailly, las reses que se llevan al 
matadero con procedencia de la Magdalena son las que 
con más frecuencia se hallan afectadas de tuberculosis. 
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El veterinario Sr.J.Declerck, ex- profesor de la Escuela 
de Agricultura, en un artículo titulado '^Consideraciones 
generales sobre el ganado vacuno del Perú", dice; *'Es 
notable su rusticidad y su estado de salud, pues se halla 
indemne de aquellas enfermedades que la diezman (á la 
raza bovina) en otros países, como: la terrible tuberculo- 
sis, la fiebre aftosa, la pleuro neumonia contagiosa ('). El 
mismo profesor en un informe sobre las enfermedades del 
ganado en el departamento de Ancahs Q) confirma im- 
plicitamente sus anteriores ideas, pues dice: *'Por lo gene- 
ral el ganado goza relativamente de buena salud, siendo 
las dos únicas enfermedades mortíferas permanentes, el 
torneo (enfermedad de los carneros producida por el cis- 
ticerco de la tenia coenuros, que se desarrolla en el cere- 
bro) y el alicuya, habiéndose presentado el carbunclo 
por primera vez hace poco tiempo". 

El veterinario Sr. Edmundo de León, que está al ser- 
vicio del Estado, en su informe acerca de las enfermeda- 
des que reinan en el ganado del departamento de Junín, 
í^) no cita á la tuberculosis en la enumeración que hace 
de las diversas enfermedades que ha constatado en dicho 
ganado, y manifiesta que sólo dos afecciones: la distomia- 
sis y el carbunclo presentan un carácter peligroso. El 
mismo profesional ( *), tratando en otra ocasión de la im- 
portancia que tiene para el Perú que se dicte una ley de po- 
licía sanitaria animal, dijo: '^Precisamente estamos en el 
momento oportuno; sólo dos epizootias graves reinan en 
algunas de las regiones del territorio nacional, el carbun- 
clo y la **tocazón" ó malaria bovina." 

En lo expuesto el Sr. León niega implícitamente que 
la tuberculosis exista en nuestro ganado, y permite con- 
siderar que en su concepto esa afección es muy rara cuan- 
do menos. Esto me lo ha confirmado verbalmente dicho 
señor, manifestándome que su juicio acerca de este parti- 
cular es que la infección por el bacilo de Koch es rara en 
el ganado del país, n causa de sus condiciones de vida. 



(1) Boletín del Minwt-rio de Fomento Xo. 2-1908 

( ^) t« u »« )• M »• •• lyv/** 

(3) El ganado en el departamento de Juuín. Informe por el médico veteri- 
nario Sr. Edmundo I^eón. 190(). 

[4] La epizootia» del ganado y su influencia sobre la higiene y la economía 
pública y privada. Conferencia dada en la Sociedad Nacional de agricultura 
por el médico veterinario Sr. E. de León. 1907. 
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El Sr. Bourgueil, (^ ) jefe de la sección de veterinaria 
de la Escuela Militar de Chorrillos, no ha podido com- 
probar ninguna vez lesiones tuberculosas en las repetidas 
autopsias de animales bovinos que ha practicado, y pien- 
sa que las condiciones en que se cría entre nosotros el ga- 
nado, al aire libre, impiden que la enfermedad pueda pro- 
pagarse. 

La tuberculina sólosehfj empleado aquí en los anima- 
les, con fines de diagnóstico, en el Instituto Nacional de Va- 
cuna. Su director, el Dr. Ribeyro, somete á las terneras que 
á la simple vista revelan buena salud á cuarentena de ob- 
servación durante 5 ú 8 días, y les insyecta en seguida tu- 
berculina con el el fin de cerciorarse si están ó no infecta- 
das, antes de cultivar en ellas la vacuna. Ninguno de los 
59 terneros, de 8 meses á 2 años de edad, á los que ha in- 
yectado esa sustancia, á la dosis de 2 á 4 c. c. He la solu- 
ción al i/io de tuberculina bruta ó cencentrada, presentó 
reacción positiva, pues en un solo caso la temperatura tu- 
vo (f) un ascenso de 7/10 de grado entre las 14 y las 15 
horas. El doctor Ribeyro declara que hasta la fecha no 
ha visto ninguna ternera con tuberculosis Cuando en 
las autopsias de esos animales se hallaban los ganglios 
mesentéricos infartados, dicho doctor ha llevado sus 
investigaciones más lejos: ha triturado finamente esos 
órganos y los ha inoculado á cujees, pero éstos animales 
sacrificados en épocas oportunas no presentaron en nin- 
gún caso, tampoco, lesiones de origen bacilar. El infar- 
to de las ganglios era debido, pues, solamente á la rci>er- 
cución de las afecciones intestinales vulgares á que con 
tanta frecuencia se hallan expuestos dichos animales. 

Podría considerarse, por consiguiente, como muy 
halagüeña nuestra situación en lo que respecta al peligro de 
contagio por los animales bovinos, en todas partes tan 
temido, si ateniéndonos á los estudios y opiniones de los 
profesionales que se han ocupado del asunto, se acepta 
que la tuberculosis bovina es muy rara en el país. Yo 
creo, no obstante, que esa proposición no puede admitir- 
se con el carácter de general, sin que se efectúen antes más 

(1) Citado por el Dr. M. O. Tamayo en su informe Bobre la profilaxia antitii- 
berculoaa en el ganado vacuno. La Crónica Médica No. 446 - 1907. 

(2) Boletín del Ministerio de Fomento. Fascículo de la Dirección de Salubri- 
dad .\o 7-1906. 
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serios y detenidos estudios, pues, si esposi¡)le que sea 
perfectamente exacta en lo que corresponde al ganado de 
las serranías, ya que la tuberculosis del hombre está me- 
nos difundida en el interior; me parece que no puede pen- 
sarse lo mismo respecto del ganado que se cría en los 
alrededores de las poblaciones de la costa, en las que es- 
tá tan generalizada dicha enfermedad. Tengo en consi- 
deración para juzgar así que la tuberculosis se observa 
también en los campos, aun cuando en mucho menor 
escala que en las ciudades, y que admitida como está la 
unidad del bacilo humano y del bacilo bovino, la infec- 
ción del ganado puede, con frecuencia, tener su origen en 
la del hombre. Sin negar que se oponga á la difusión 
de la enfermedad en los bovinos, como sostienen algu- 
nos veterinarios, la manera como se cría en el país el ga- 
nado, enteramente al aire libre, y no en establos reducidos 
como en muchas naciones europeas, no me parece que esta 
circunstancia sea peculiar al Perú y que deba, en conse- 
cuencia, servirnos para tener confianza absoluta en la 
indemnidad del ganado. La enfermedad está algo difun- 
dida en naciones como la Argentina y el Japón, á las 
que fué importada por reproductores contaminados, y 
existe también en Chile; y en dichos países, en algunas 
de sus zonas cuando menos, el ganado se criará, segura- 
mente, como entre nosotros. Por otra parte, aún cuan- 
do el ganado viva al aire libre, no por eso dejan de es- 
tar las reses aproximadas entre sí, en contacto unas 
con otras, es decir, en condiciones propicias para que la 
tuberculosis se trasmita de las enfermas á las sanas. 
En un pavSturaje una res tuberculosa no tiene por qué 
no poder contaminar con sus excreciones el alimento y 
el agua de bebida de las demás y es capaz también, in- 
dudablemente, al toser de infectar álos animales vecinos á 
ella. Me imagino que ha de acontecer á este respecto 
con los animales lo mismo que sucede con el hombre, que 
no está libre de adquirir la infección en las calles, en ple- 
no aire libre, posibilidad que obliga á la profilaxia á im- 
pedir que se arrojen los esputos en la vía pública. Es cier- 
to que viviendo el ganado del modo indicado, las ocacio- 
nes de contagio son mucho menores que si se le mantu- 
viera en establos durante cierta parte del tiempo, y que 
por tal causa- también su resistencia orgánica para lu- 
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char contra 'a infección ha de ser más poderosa; pero, 
repito, estimo que dichas condiciones de vida no deben 
servir para inspirarnos la creencia firme de que nuestro 
ganado está indemne, 3^ de qué, en el caso de ser esto exac- 
to, continuará estándolo merced á ellas. Yo juzgo que 
la cuestión merece estudiarse detenidamente; y que por 
hoy si puede considerarse como casi cierto que el ganado 
que se trae de la sierra está libre de la enfermedad, según 
las opiniones indicadas, es menester por lo que respecta 
al ganado criollo llevar á cabo una investigación formal 
en los valles de Lima, mediante el empleo de la tubercu- 
lina.' 

La rareza de la tuberculosis en dicho ganado contras- 
taría realmente con la alta cifra de letalidad que dicha en- 
fermedad ocasiona en Lima, y, sobre todo, con la frecuen- 
cia de la enfermedad en los niños, la cual podía atribuirse 
aquí, siguiendo la opinión de muy eminentes higienistas, á 
la ingestión de la leche de vacas contaminadas; causa ala 
que se refiere en primer término en todos los países la in- 
fección bacilar infantil, por cuyo motivo, en gran parte, 
se adoptan tan severas medidas profilácticas en rela- 
ción con las vacas lactíferas y las lecherías, y se prescri- 
be de una manera general el uso de la leche hervida. El 
higienista inglés Thorne Thorne, hace depender el aumen- 
to en la cifra de los niños que son víctimas de la tubercu- 
losis abdominal en Inglaterra, á que no existe en el país 
A^igilancia sanitaria de las lecherías. 

Los cuadros números 3 3^ 4, que siguen, indican el nú- 
mero de niños no mayores de cinco años que han falleci- 
do de tuberculosis en Lima, en el periodo comprendido 
de 1884 á 1905. En el primero constan los que murieron 
desde 1884 hasta 1900, distribuidos en cinco grupos: 
los cuatro primeros corresponden á las edades deoá3 
meses, de 3 á 6 meses, de 6 á 9 meses y de 9 á 12 meses, y 
el quinto á la edad de i á 5 años. En este cuadro sólo se 
establecen dos divisiones respecto á la forma que revistió 
la enfermedad: una corresponde á la tuberculosis pulmo- 
nar, y en la otra se engloban todas las demás formas 
de tuberculosis. En el segundo, figuran los niños falleci- 
dos en lósanos comprendidos entre igoi y 1905. Ellos es- 
tán clasificados porgrupos dedosendos meses de edad, 
hasta un año; y de año en año, desde uno hasta cinco 



— 183 — 

años, y se detallan en él todas las formas que ha revestido 
la infección bacilar. 

Como se ve en los gráficos de la lámina referente á la 
mortalidad por tuberculosis en los años trascurridos de 
1901 á 1905, según la edad de los fallecidos 3" con relación 
al numero de vivos de la misma edad que arrojó el censo 
de 1903, gráficos formados con arreglo al cuadro núme- 
ro 5, el mayor número de óbitos corresponde á la edad 
comprendida entre i y 2 años, que es precisamente la épo- 
ca de la vida en la cual interviene más la leche en la ali- 
mentación. 
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CUADRO N.° 4 

Defunciones por tuberculosis en Xrima en niños de o á 5 afios, 

desde zQoz hasta 1904 
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CUADRO N.° 5 

Mortalidad por tuberculosis en I^ima con relación á la edad, 

segán el censo de 1903 
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Los referidos cuadros 3' gráficos, que ponen de mani- 
fiesto la alta mortalidad que determina la tuberculosis en 
los primeros años de la vida, permiten abrigar el temor 
de que entre nosotros la leche de las vacas pueda influir 
en su propagación, pero no por eso se está autorizado pa- 
ra afirmar que ella sea un factor de tisiogénesis. 

Si llegara á probarse de modo fehaciente que el bacilo 
de Koch no afecta aquí alas vacas lactíferas, resultará que 
solo el contagio familiar es el responsable de la gran difu- 
sión de la infección tuberculosa en los niños, y tendrían 
con ello una comprobación irrefutable las ideas del profe- 
sor Comby, quien defiende la doctrina del contagio fami- 
liar como causa primera de la tuberculosis infantil, en con- 
tra délos que la atribuyen á la leche contaminada. Dicho 
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profesor ( ' ) sostiene el dogma del contagio humano, del con- 
tagio familiar, cu al quiera que sea la vía que se admita para 
la penetración del germen. Hace notar, con ese objeto, 
que la campaña profiláctica instituida en favor de la este- 
rilización de la leche, ha disminuido considerablemente los 
casos de diarrea en la primera infancia y la mortalidad 
por infecciones intestinales, pero que no ha hecho bajar la 
cifra de mortalidad por tuberculosis, la que por el contra- 
rio ha crecido, debido alas causas que favorecen el desarro- 
llo de la enfermedad en la primera edad, al contagio fami- 
liar que se facilita por la sobrepoblación, por el alcoho- 
lismo, que lleva ala miseria y debilita las resistencias indi- 
viduales. Hace 50 años, dice, queBarthez y Rilliet en las au- 
topsias practicadas en los hospitales de niños no encontra- 
ron lesiones tuberculosas sino en el 33% délos casos; mien- 
tras que en las autopsias que él ha verificado en los 
diez últimos años esa proporción ha pasado de 38^1. 
De 1197 niños autopsiadosporél, 416 eran tuberculosos, ó 
sea el 38*5 1 %. Descomponiendo esa cifra por edades, resul- 
ta: que de 830 casos correspondientes á los 2 primeros años 
del nacimiento, 2 14, ó el 25*78%, tenían lesiones fimatosas. 
Entre 115 niños de o á 3 meses de edad no se encontraron 
sino 3 tuberculosos, ó el 1.9^ %; entre 1 75 niños de 3 á 6 me- 
ses, se hallaron 28,0 sea el i6<^; entre 221 niños de 6 á 12 me- 
ses, habían 56, ó sea 26' 06%; y entre 289 de i á 2 años, 
solo tenían lesiones fimatosas 127, ó el 4^94%. Después 
del segundo año y hasta los 10 años la proporción pasa 
de 67%; deíoá 15 años comienza á decrecer (64%). En los 
3 niños tuberculosos de menos de 3 meses de edad, la en- 
fermedad, según Comb3% era debida al contagio fami- 
liar. Uno de ellos fué criado al biberón, desde su naci- 
miento, por su madre tísica, que tosía y escupía cerca de 
él. Dicho niño murió á los 40 días y presentaba un gan- 
glio brónquico ya caseoso. Desde los 3 hasta los 10 me- 
ses, según el indicado profesor, el porcentaje de tuberculo- 
sis crece rápidamente, hasta el punto de llegar casi al 67% 
en los 5 primeros años. Después de 10 años decrece la pro- 
porción, por la eliminación délos niños atacados y por la 
mayor resistencia del organismo á la infección. 



(1) — J. Comby. Etioloprie de la tiiberculoee infantile La Presse MMicale. Xd. 
94. 1906. 
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**Tocla la historia de la tuberculosis infantil se expli- 
ca, agrega, maravillosamente por el contagio humano y 
mu\' en especial por el contagio familiar, para el cual las 
pruebas clínicas sobran. Ella sería incomprensible con 
la doctrina de la trasmisión por la leche de vacas tuber- 
culosas. La profilaxia no debe dirigirse á las vacas, cuya 
leche ofrece tan poco peligro, sino á los tísicos que infec- 
tan directamente a los niños que los rodean''. 

Las anteriores ideas y la opinión general dominante 
de la rareza de la tuberculosis en nuestro ganado, hacen 
ver la conveniencia de dilucidar debidamente la frecuen- 
cia de dicha enfermedad en las vacas lactíferas de Lima, á 
fin de que la profilaxia pueda ser orientada de manera 
certera. 

Las medidas profilácticas que se adoptan en esta ciu- 
dad acerca de la tuberculosis del ganado, se reducen á las 
que se xjonen en práctica en el matadero. El veterinario 
del establecimiento revisa antes de la matanza el ganado 
1)ovino encerrado en los corrales con ese destino, y exclu3^e 
de ella á los animales queá la simple inspección tienen sig- 
nos claros de enfermedad; á los que son únicamente sos- 
pechosos se les mata antes que á los que parecen sanos, y 
se les examina con minuciosidad. Todos los demás ani- 
males son colgados después de muertos para ser inspec- 
cionados en todas sus partes por el veterinario. 

Cuando se trata de tuberculosis localizada dicho fun- 
cionario excluye del consumo sólo los órganos enfermos; 
pero si la infección está generalizada, toda la res queda 
sustraída de las que se entregan para la alimentación del 
público. Este procedimiento justificado, no está, según 
creo, basado en disposiciones municipales, pues enla colec- 
ción de ordenanzas del H. Concejo no existe ninguna res- 
pecto de este asunto. El médico veterinario procede, ins- 
pirado sólo en lo que la \t\ ordena en otros países. 

La inspección que se verifica en las reses muertas es, co- 
mo se comprende, cíe lo más sumaria, desde que la practica 
una sola persona á los 150 bovinos y álos 100 ovinos y ca- 
prinos, que son las cantidades de esos animales, que por 
término medio se benefician diariamente en el matade- 
ro. Y digo sumaria, porque no se hace un examen me- 
tódico y minucioso de los órganos y ganglios que pueden 
estar infectados; examen que no es posible que lo realice 
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el veterinario, por la sencilla razón de que el trabajo que 
demanda es superior al que un solo hombre puede efectuar. 

Cuando se investiga la tuberculosis en el gana- 
do se buscan de preferencia las lesiones en las visce- 
ras 3' sistemáticamente en todos los ganglios. En 
Berlín, según el Dr. Agramonte, ( ) los veterinarios po- 
nen especial cuidado en el examen de estos órganos y 
se esmeran en encontrar en ellos indicios de la infección 
bacilar, puesto que los ganglios que principian á aumen- 
tar de volumen ó que contienen pequeños tubérculos, son 
más peligrosos que aquellos en los que los tubérculos se 
han calcificado; y con dicho objeto cada uno de esos órga- 
nos es seccionado y examinado. La carne para el consu- 
mo la divide la legislación alemana en cuatro categorías 
cada una de las que recibe un sello especial. Carne ^^tav- 
gliches^^ es la completamente sana y la única que se puede 
vender en las carnicerías; carne ^^minderwertiges'' es la 
que proviene de animales no enfermos, pero que se encuen- 
tran flacos \'en malas condiciones; carne '^bedingt tHUgli- 
ches'^ es la de animales ligeramente enfermos, \' se esterili- 
za antes de venderla; 3' carne '^untaugliches*^ es la de ani- 
males enfermos, la que no puede usarse para el consumo del 
hombre. Cuando se encuentra un ttibérculo, aun cuan- 
do sea aislado, en un órgano, se desecha éste 3^ se resecan 
todos los ganglios 3^ anexos; si el peritoneo ó la pleura 
está afectado parcialmente se diseca junto con todos sus 
ganglios; 3' si la infección es general todo el animal se ex- 
cluye del consumo. 

Para que aquí pudiera verificarse la inspección de la 
carne en la forma que es exigible, sería necesario dotar al 
veterinario de dos a3"udantes cuando menos: uno que co- 
rriera con el laboratorio para practicar los exámenes mi- 
croscópicos, 3' otro que compartiera con aquel la labor de 
revisar las reses después de muertas. Esos a3^udantes po- 
drían tener á su cargo también la inspección délas carnes 
en los mercados 3' en las carnicerías, para controlar que 
no se vendan carnes que no provengan del matadero 3' 
que, por consiguiente, no ha3'an sido revisadas. 
. Cuanto más minuciosa 3' detallada sea la inspección 



(1)— Ür. A. Aí^raraonte, Inspección de la carne en Berlín. Revista de Medici- 
na y Cirugía de la Habana. No. 1. 1908. 
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más garantías habrán para la salud pública; 3^ no es in- 
fiíndado preveer que si se organiza convenientemente el 

I servicio técnico del matadero de esta ciudad, se compro- 

bará la existencia de un número maj'or de animales enfer- 
mos que el que hoj'^ se descubre. Tal es lo que ha suce- 
dido en otras ciudades: en Berlín habían en 1897, 22 ve- 
terinarios, 6 aj'udantes y 23 marcadores á cargo de los 
mataderos; aumentado en 1901, el número de esos emple- 
ados, á 30, 103^ 42, respectivamente, fué ma3'or en escaño 
la cantidad de ganado que se embargó á causa de enferme- 
dades, 3^ correspondió en ella ala tuberculosis 3% más que 
en los años anteriores ('). La inspección de la carne en Ber- 
lín es más severa que en París; mientras que en la primera 
ciudad ha3% entre veterinarios 3^ vigilantes, á cargo del ser- 
vicio de inspección de las carnes en los mataderos 3' mer- 
cados 112 personas, aparte de los 349 individuos que se 
encargan de la investigación de la triquina, en París, don- 
de se mata anualmente un número doble de animales 
que en Berlín, sólo existen con el mismo fin 45 empleados. 

i Además del aumento del personal del matadero, es in- 

dispensable organizar en la mejor forma la estadística de 
la inspección sanitaria, 3^ dictar una ordenanza respecto á 
los casos en que deben excluirse del consumo parcial 
ó totalmente, las reses enfermas, teniendo en consideración 
para ello el grado de hi infección. El artículo 7.° del re- 
glamento interior del camal, dispone únicamente que los 
animales que el perito reconozca que están enfermos, sean 
arrojados al río por orden del Sub-Inspector. 

Sin que se conozca por medio de una inspección seve- 
ra la proporción de animales enfermos, no es posible 
pronunciarse acerca de la utilidad de implantar una ofi- 
cina de esterilización en el mencionado establecimiento. 

La matanza de los animales porcinos no está sujeta en 
Lima á inspección veterinaria. Este servicio necesita es- 
tablecerse para precaver al público de una causa poderosa 
de contagio, desde que, como he manifestado, la tubercu- 
losis de dichos animales puede trasmitirse con gran fa- 
cilidad al hombre. 

I En lo que concierne á las lecherías no existe tampoco 

en esta ciudad vigilancia sanitaria en la forma á que Pvn- 



( 1 ) — Recueil des travaiix de la '.'ommission permanente de preHervation con- 
tre la tuberculose. 
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tes me he reterido que se practica en otros países: lo único 
que al respecto se exige es, que los locales donde se vende 
la leche reúnan determinados requisitos higiénicos y qne 
los expendedores comprueben no estar afectados de en 
fermedad trasmisible. 

En 1906, el concejal señor Emilio Sayán y Palacios, 
procediendo mu}'' acertadamente, presentó al Municipio 
una proposición para que se solicitara del Gobierno que 
el médico veterinario á su servicio y el veterinario muni- 
cipal realizaran, por cuenta y riesgo del Concejo, estudios 
experimentales con la tuberculina en las vacas de las le- 
cherías, á fin de descubrir á las enfermas y excluirlas 
de la ordeña, y, á la vez, para que la Inspección de Hi- 
giene estudiara un proyecto detallado para establecer 
con carácter obligatorio la tuberculinización de todas 
las vacas lecheras. Esta proposición fué sometida á infor- 
me del Dr. Tamayo, director de la sección bacteriológica 
del Instituto de Higiene, el cual opinó favorablemente á 
ella, previas muj- extensas y luminosas consideraciones. (^) 
Sin embargo, nada se ha resuelto aun; pero es de esperar- 
se que tan laudable iniciativa no tarde en ser llevada á 
la práctica. No puede caber duda alguna acerca déla im- 
portancia délas referidas medidas, que son imperiosamen- 
te necesarias. Por mi parte conceptúo que no es posible 
aplazarlas y que han de prestar muy señalados servicios en 
la lucha contra la tuberculosis en Lima, sea contribu^^en- 
do por sí mismas de modo directo á la prevención de la en- 
fermedad si ella existe con frecuencia en las vacas, ó permi- 
tiendo, en caso contrario, imprimirle á la profilaxia rumbos 
seguros, por el conocimiento que se adquiera de que la di- 
fusión del mal se debe sólo al contagio de origen humano. 

Es, asimismo, imperioso someter á la tuberculiniza- 
ción á los animales bovinos que se importen, para evitar 
la propagación de la tuberculosis en el ganado del país. 
Esta medida es urgente que se adopte, porque se principia 
ya a procurar la mejora de las razas nacionales por me- 
dio del cruzamiento con reproductores que se traen de 
naciones en las que es frecuente la indicada enfermedad. 

El Gobierno se ha preocupado, felizmente, del asun- 
to, pues ha sometido al Congreso, en la última legislatura, 



(1 ;— La Crónica Médica. N.« 446—1907. 
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un proyecto de ley de policía sanitaria animal. En dicho 
proyecto, que satisface á su objeto, se prohibe la impor- 
tación de animales enfermos ó sospechosos, calificativo 
este último que es aplicable á los que proceden de regio- 
nes infectadas 6 de países en los que no esté prohibida la 
importación de ganado enfermo; se establece que sólo in- 
gresarán al país los animales bovinos sospechosos, en el 
caso de que su buen estado de salud se compruebe por me- 
dio de la tuberculina; y se prescribe la muerte de los ani- 
males enfermos que se importen y la destrucción ó desin- 
fección de todos los útiles que les hubieran servido, sin in- 
denhnización para el propietario. 

En lo correspondiente á la policía interior, el proyec- 
to estatuye: la declaración de los casos de enfermedad con- 
tagiosa ó sospechosa de serlo y el aislamiento de los ani- 
males enfermos y del rebaño á que pertenecían; y autoriza 
al Ejecutivo **para aislar, secuestrar y prohibir el tránsi- 
to de los animalesde las zonas infectadas",}^ **para desin- 
fectar y aún incinerar los animales, objetos y construccio- 
nes que puedan ser vehículo del contagio'\ Acuerda en 
estos casos indemnización á los propietarios, á la cual 
no tienen derecho por los animales cuyo sacrificio se orde- 
na por enfermedades de pronóstico fatal. Ordena, ade- 
más, que el Ejecutivo vigile y reglamente la higiene de los 
animales en los establos, caballerizas ,lecherías, mercados 
de ganado, mataderos, 3% en general, en todos los estable- 
cimientos donde se aprovecha de cualquier modo del ga- 
nado ó en los que se elaboran productos de origen animal 
(art. 23); disposiciones todas de la mayor importancia, 
que es sensible que no estén ya hoy en aplicación. 

En resumen, en lo concerniente ala profilaxia de la tu- 
berculosis animal, se requiere: 

i^ Que se lleve á cabo en los animales bovinos de Li- 
ma un estudio experimental, mediante el empleo de la tu- 
berculina, para determinar el grado de difusión de la tu- 
berculosis en ese ganado; 

2^. Establecer la vigilancia sanitaria de las lecherías, 
y la obligación de someter á la tuberculinización á todas 
las vacas lactíferas; 

3°. Hacer extensiva la inspección veterinaria á los 
animales porcinos, dictando para el efecto las medidas 
del caso; 



— 192 — 

4-'* Mejorar la organización del servicio de inspección 
veterinaria del matadero, aumentando con ese objeto su 
personal con dos av'udantes, cuando menos, y haciendo lle- 
var una estadística en forma detallada; 

5.*^ Dictar una ordenanza respecto á los casos en que de- 
ben excluirse total ó parcialmente del consumo las reses 
que se reconozcan enfermas, teniendo para ello en cuenta 
las distintas enfermedades y su grado de desarrollo; 

6.^ Someter álos animales bovinos, ovinos, caprinos y 
porcinos que se importen de países en los que exista la tu- 
berculosis en dichas especies, ala prueba déla tuberculina; 

j,^ Someter á los empleados del matadero y á los 
vendedores de carne á inspección médica para descubrir 
á los que están afectados de tuberculosis. 



Causéis que determinan la difusión de hi tuberculosis 
en Lima. Medidas que deben ponerse en práctica para 
combatirla. — El cuadro estadístico N.° 1 que registra en 
números absolutos la mortalidad por tuberculosis en esta 
capital desde el año 1884- hasta el año 1 906, j^ el gráfico re- 
lativo á esa mortalidad distribuida según el sexo de los fa- 
llecidos, revelan que la cifra de las víctimas que nos origi- 
na esa infección ha ido aumentando anualmente, de tal 
modo que en el trascurso de los 23 años comprendidos en- 
tre las dos fechas citadas ha subido de 634, que es la co- 
rrespondiente á 1884, á 1081, que es la que alcanzó en 
1906. Como se ve en dicho cuadro y en el gráfico citado 
el aumento se ha hecho por lo general de una manera 
paulatina, pero ha habido ascensos rápidos en los años 
1885 y 1886, en 1895, en 1902 y en 1903. 

El incremento de la cifra absoluta de las defunciones 
por tuberculosis no sirve para apreciar, como se compren- 
de fácilmente, si dicha enfermedad se ha difundido más, si 
hace ho3" en realidad, mayores estragos que ahora 23 
años, desde que para esto es necesario tener en cuenta el 
factor población. Para poder, por consiguiente, juzgar 
si la situación de Lima es al presente más ó menos favo- 
rable que en años pasados, respecto á la acción nefasta 
del bacilo de Koch, es menester referir el número de losfa- 
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llecimientos por tisis en cada año, al de los habitantes de 
la ciudad. Desgraciadamente, después del censo de 1876 
sólo se ha practicado el de 1903, prescindiendo de los em- 
padronamientos de 1891 y de 1896, municipal el primero, 
y de policía el otro, de manera que para realizar los cálcu- 
los en esa forma, haj- que apelar á deducir la población 
en los años comprendidos entre los correspondientes á 
dichos dos censos, por medio de la fórmula del interés com- 
puesto, pues está admitido que las poblaciones crecen co- 
mo los capitales sujetos á esa forma de interés. 

Verificando con ese objeto las respectivas operaciones 
Y hallando la relación entre la población calculada para 
cada año á partir de 1884, 3- el numero de defunciones 
ocurridas en él, se obtienen los datos siguientes: 







Defunciones 


Coeficiente de 


Años 


Población calculada 


por 


mortalidad por 






tuberculosis. 


1000 haltitantea 


1884 


109.279 


634 


5'7 


1885 


110.249 


840 


7'6 


1886 


111.319 


1049 


9'3 


1887 


112.353 


887 


7'8 


1888 


113.397 


879 


7'7 


1889 


114.450 


945 


8'2 


1890 


115.513 


921 


8'1 


1891 


116.586 


938 


8 


1892 


117.669 


943 


8 


1893 


118.762 


898 


7,5 


1894 


119.865 


936 


7'7 


1895 


120.979 


1056 


8'7 


1896 


122.103 


946 


7'7 


1897 


123.237 


904 


7'3 


1898 


124.382 


999 


8 


1899 


125.538 


992 


7'9 


1900 


126.704 


964 


7'7 


1901 


127.884 


998 


7'7 


1902 


129.072 


1131 


8*7 


1903 


130.289 (Cense 


>) 1188 


9 


1904 


131.499 


1025 


8'7 


1906 


133.953 


1081 


8 



El sistema indicado para investigar la población se 
acepta que no da lugar á errores notables cuando la in- 
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terpolación se hace entre dos censos no mu\^ alejados en- 
tre sí; de modo que tratándose en el presente caso de 
un periodo de 27 años, puede suponerse que las cifras ha- 
lladas distan mucho de ser la expresión de la realidad del 
hecho á que se refieren. Pero si se observa la marcha que 
ha seguido la población de Lima según lo que indican los 
censos realizados desde 1820, que copio á continuación, es 
fácil apreciar que no existe probablemente una diferencia 
niUA' marcada entre el verdadero número de sus habitantes 
en cada uno de los años citados, y el obtenido por el medio 
referido, pues se nota que el crecimiento de la ciudad ha 
sido muj" lento. 



Céneos 


Población 


1820 


64.000 


1837 


55.627 


1850 


82.239 


1857 


94.195 


1859 


100.341 


1862 


105.267 


1876 


100.156 


1891 


103.956 


1896 


100.194 


1903 


130.289 



No puede invocarse como causa poderosa de error en 
los cálculos en referencia, la existencia de una gran inmi- 
gración, puesto que se sabe que no la ha habido; 3' en 
cuanto á las personas que de fuera del país ó délos depar- 
tamentos hayan venido á radicarse en Lima, puede afir- 
afirmarse que su número no es capaz de tener influencia 
en los resultados, porque seguramente no es muy grande. 
Además, para desechar como insignificante el aumento 
por inmigración, debe tenerse en cuenta que las vicisitudes 
económicas que ha atravesado el país hasta hace pocos 
años, determinaban más bien un éxodo de las personas 
domiciliadas aquí, que se dirigían en busca de trabajo á 
otros lugares. 

En 1884, 3' en los años inmediatamente siguientes, es 
mu3^ probable que el número de habitantes haya sido mu- 
cho menor del que se indica, como efecto natural de las gue- 
rras nacional 3' civil; 3" en tal caso al coeficiente demorta- 
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lidad le corresponde una cifra mayor que la señalada. Se ve 
igualmente que existe una diferencia algo considerable en 
treel número de habitantes hallado para Lima, por medio 
del cálculo, enlósanos 1891 y 1896, y la población que los 
censos de estos años le asignaron, pero se sabe que dichos 
empadronamientos no se verificaron con arreglo á las 
prescripciones requeridas para que sus resultados fueran 
aceptables. 

Aunque, en virtud de lo expuesto, se comprende que 
no es mi ánimo considerar la población de Lima y el coefi- 
ciente de mortalidad por tuberculosis indicados para cada 
uno de los años citados á partir de 1884, como siendo la ex- 
presión matemática fiel de la realidad, estimo que el error 
que essuceptible de existimo es tan grande que invalide á 
esas cifras para aceptarlas como aproximadas, j»^ para que 
con este carácter puedan servir para juzgar la situación de 
esta capital respecto de la difusión del gran flagelo. 

Según tales cifras la mortalidad por tuberculosis ha 
oscilado en los 23 años en cuestión, entre 5'7°/oo (1887), 
7%o (1885, 1887, 1888, 1893, 1894, 1896, 1897,1900, 
1901), 87oo (1889, 1890, 1891, 1892,1898,1902,1904) 
y 9Vo6 (1886, 1903). 

Como el coeficiente de mortalidad no asciende de una 
manera regular en dichos años, sino que sufre fluctuacio- 
nes de incremento y de descenso, que pueden ser debidas 
á muy variadas causas secundarias, se puede decir que 
dicho cc»eficiente se ha mantenid o inalterable entre 7 y 9 por 
mil habitantes. Sin embargo, si esto es lo que se desprende 
de los datos referentes á las defunciones ocurridas en Li- 
ma, para estar en lo cierto debe considerarse que ese coe- 
ficiente es mayor cuando menos en una unidad, pues mu- 
chas de las personas que adquieren la enfermedad aquí, 
salen en busca de mejor temperamento, y mueren fuera. 
En los hospitales del Callao murieron de tuberculosis en 
el año 1900, 108 personas que habían ido á ellos proce- 
dentes de esta ciudad. Como por lo general muchos 
otros enfermos se dirigen, asimismo, á los balnearios pró- 
ximos, alas poblaciones de la quebrada de laOroj^a, á Jau- 
ja y á otros lugares de la sierra, no es, pues, exagerado su- 
poner que muerafuera de Lima un número de personas, que 
adquirieron la tuberculosis aquí, capaz de aumentar en 
una unidad el coeficiente obituario de esa enfermedad. 
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Con arreglo á estas justas consideraciones puede, por con- 
siguiente, estimarse en una unidad más, también, el coefi- 
ciente correspondiente al promedio de la mortalidad por 
tuberculosis en los 22 años, comprendidos entre 1884 y 
1906, de que traté en la página 103, ó sea equivalente á 8'3. 

En consecuencia, considero que es permitido suponer 
que el coeficiente de mortalidad de las personas tuber- 
culizadas en esta capital durante los años comprendidos 
entre 1884 y 1906, ha oscilado entre 8 y lOpor 1.000 ha- 
bitantes, y que el coeficiente correspondiente al promedio de 
esa mortalidad en los 22 años de ese periodo, ha sido de 8'3. 

La estadística demográfica del H. Concejo principia 
en 1884; los datos anteriores á la guerra nacional creo 
que no existen, de modo que sólo á partir de ese año es 
que el Sr. Velarde pudo elaborar sus cuadros de mortali- 
dad por enfermedades evitables, de los que he tomado los 
datos relativos á la tuberculosis. Sin embargo, consul- 
tando las memorias de la Sociedad de Beneficencia 3' al- 
gunos otros estudios, he ])odido formar el siguiente cua- 
dro de defunciones por tuberculosis en Lima en algunos 
años anteriores á 1884: 



AÑOS. 



1.857 



1.860 



1.867 

1.868 



1.869 



1.876 



Defunciones 

por 
tuberculosis 



CENSO 



¡Aflo del 
censo. 



562 
397 



969 



834 



795 



1.877 1.051 



94.1951.857 
100.341 1.859 



105.267 
Id. 



Id. 



1.862 
Id. 
Id. 



Coeficiente 
de mortalidad 

por 
1000 habitantes. 



1.102 100.156:1.876 



Id. 



Icl. 



5'9 



3'9 



9^1 



7'8 



7\5 



11 



10'4 



ORIGEN DEL DATO 



M. A. Fuentes-Estadís- 
tica General de Lima. 

A. G. Lenbel. — Anuario 
Nacional. 1861. 

Dr. Zapater.— Influencia 
del clima en Jauja. 
1871. 

Memoria del Director 
de Beneficencia Sr. M. 
Pardo. 

Id. Id. Sr. 

F. Carrasa. 

Dr. Arosemena Quesada 

—Gaceta Médica de 

lama. 
Memoriadel Director de 

Beneficencia— Sr. F. 

Elguera. 



— 197 - 

En el total de las defunciones de los indicados años se 
incluyen las de las personas que murieron aquí, pero que no 
eran vecinas de la ciudad, de manera que podría conside- 

r rarse aumentado el coeficiente de mortalidad correspon- 

diente á la población de Lima. Pero,comolo he anotado 
anteriormente, la cifra de la mortalidad por tuberculosis 
de los domiciliados en la población y que mueren en ella, no 
expresa la verdad completa de los daños que nos cau- 
sa ese mal, desde que hay un número de enfermos, — que es 
capaz de aumentar aproximadamente en una unidad el 
coeficiente obituario, — que salen á diversos sitios en 
busca de curación y mueren en ellos. Si, pues, del total 
délas defimciones de dichos años hubiera que quitar las de 
las personas no domiciliadas en la capital, sería necesario 
también aumentar á dicho total los individuos de Lima 
fallecidos en otros lugares, pero que salieron enfermos de 
aquí. Mu3' probablemente ambas cantidades se compen- 
sarían, ya que silos tuberculosos de Lima que murieron en 
el Callao en 1906, llegaron á 108, el promedio de los indi- 
viduos fallecidos en esta ciudad sin ser vecinos de ella, en 

) los 17 años trascurridos de 1884 á 1907, asciende á 125. 

Como seguramente el promedio de los tuberculosos de 
Lima que mueren en otros pueblos es ma3'or que esta últi- 
ma cifra, haj^ sobrada razón para aceptar que los coeficien- 
tes de mortalidad de los años de que trato, expresan la in- 
tensidad de los estragos causados por el bacilo de Koch en 
esta capital. 

Creo quees justo admitirlo, porque considerando á es- 
I te asunto desde los puntos de vista epidemiológico, sani- 

tario y social, no sería, admisible que para juzgarlo me ci- 
ñera á los principios de la demografía, conforme áloscua- 
' les pertenecen al obituario de un lugar sólo los fallecidos en 

i él, así hubieran tenido ó no su domicilio allí. Yo me valgo 

de los datos demográficos de Lima como un elemento pa- 
ra conocer los estragos de la tuberculosis, pero no dando 
esos datos la medida cabal en que los habitantes de esta 
; ciudad se tuberculizan, estoja obligado á investigar la 

i magnitud de tal daño por cuantos medios es posible. 

' Aceptando esto, que es en mi concepto perfectamente 

correcto, resulta evidente que en años anteriores á 18841a 

I tuberculosis hacía más víctimas (11 "/oo ^n 1876) que la 



i 
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presente, ó, concediendo mucho, que hacía tantas como 
ahora. 

Los datos de la mortalidad en los hospitales condu- 
cen á la misma conclusión, v puesto que se sabe que la tu- 
berculosis es una enfermedad de la miseria, — ^\^más adelan- 
te haré saber que el 64% de las defunciones que ha orija^i- 
nado desde 1884 hasta 1901, ocurrieron en esos estable- 
cimientos,-esos datos dan ciertamente una medida bastan- 
te aproximada de la difusión de dicho mal. 

Comparando las cifras siguientes relativas á las de- 
funciones por tuberculosis acaecidas en el hospital de 
**Santa Ana'\ en dos periodos de 6 años, comprendidos, 
uno entre 1868 3^ 1873, y entre 1901 y 1905, el otro, se ve 
que el promedio de esas defunciones en los 6 primeros 
años, que es de 228, excede al promedio de los otros 6 
años, que es de 254, en 28 unidades. 



Años 


Defunciones ' 


Años 


Defunciones 


1868 


293(') 


1900 


221f) 


1869 


263 


1901 


198 


1870 


223 


1902 


339 


1871 


263 


1903 


247 


1872 


333 


1904 


253 


1873 


319 


; 1905 


270 



Total 1694 

Promedio en los 6 años: 282 



Total 1528 

Promedio en los 6 años: 254 



En lo que respecta al hospital **Dos de Mayo" no me 
ha sido posible conseguir datos de defunciones para una 
serie de años bastante alejada de la época presente, como 
la consignada para el de "Sta. Ana". Debo hacer notar, 
sin embargo, que en 1878 las defunciones por tuberculosis 
en aqiel establecimiento, llegaron á la cantidad de 441, de 
la que se diferencian mucho las cifras obituarias del mis- 
mo en los años últimos desde 1900, pues en 1902, al que 
corresponde la mayor suma, no pasaron los fallecimientos 



C 1 ").— Estos datos figuran en la tesis de bachiller del Sr. Carlos Piraentel, ti- 
tulada "Acción fisiológica de la gimnástica", que se registra en la Gaceta MMica 
de Lima. 1H78. pag. 238. 

( 2 j.—Datos consignadlos en las memorias de la Sociedad de Beneficencia. 
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por esa enfermedad de 379, y en los años 1906 y T907 han 
sido sólo de 298 y 264, respecth^amente. En los años 
1875 y 1879 murieron de tuberculosis en dicho hospital 
?^o y -?79 individuos, respectivamente. 

Si se tiene en cuenta, por otra parte, que el diagnós- 
tico de la tuberculosis en años anteriores era menos fácil 
que en la actualidad, en que se dispone del poderoso auxi- 
lio que presta el examen microscópico, no es aA^enttirado 
suponer que muchos fallecimientos debidos á es¿i enferme- 
dad, figuren en las estadísticas de entonces con otro nom- 
bre. Tal cosa ha sucedido en todas partes, y por eso en 
los estudios comparativos de la mortalidad por tubercu- 
losis, se considera junto con esta enfermedad á la bron- 
quitis crónica, cuando se trata de una época anterior al 
descubrimiento del bacilo de Koch. 

Por las razones expuestas, estimo que si la mortalidad 
por tuberculosis en Lima es verdaderamente aterradora, 
como que equivale al coeficiente más afto que señala 
la estadística para un gran número de poblaciones, 
esta situación data de época algo remota, y que puede 
aceptarse que al presente, ella hace tantos ó muy poco 
más estragos que antes. 

Dicho concepto se apoya en algunas opiniones. 

El DiXA. Almenara (') decía lo siguiente, en 1879, en 
un artículo sobre la mortalidad de Lima en el período de 
1872a 1876: **No hay necesidad de registrar la estadís- 
tica de las defunciones para saber que la tisis pulmonar 
es la enfermedad que en primera línea da ma3'or morta- 
lidad en la capital. Todo el mundo lo conoce aquí, y es 
fama que no se viene de las provincias sin el temor de ser 
cojido por ella 3^ ser su víctima". 

El Dr. M. A. Fuentes ocupándose en 1858 (^) de la 
mortalidad de esta capital, hacía notar que las enferme- 
dades que causaban mayor número de defunciones eran las 
fiebres, la disentería y la tisis, y que era mayor la canti- 
dad de hombres que la de mujeres que perecía á causa de 
ellas. Indica que los muertos de tisis están en la propor 



(1) — ConeideracioneB Bobre la mortalidad de I.ima en el período de 1872 á 
187d. La Gckceta Médica de Lima. pag. 137. 1879. 

(2).— Estadística General de Lima pags. 55 y 56. 
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ción de 22—% con relación á la mortalidad total, y, agre. 

ga, ** después de las fiebres, la tisis es la enfermedad que 
más hace sentir en Lima sus funestos resultados: enemi- 
ga de la adolescencia, ocasiona, dice, muchas muertes pre- 
maturas, arrebata en casi todos los años algunos jóve- 
nes de grandes esperanzas, por su contracción y su talen- 
to". El mismo autor señala á la tuberculosis como una 
de las enfermedades más frecuentes en la clase indigente. 

El Dr. Unanue en su obra ''Observaciones sobre el cli- 
ma de Lima", dice: *'En la edad de la juventud manifiesta 
también el pecho estar sujeto á las disposiciones genera- 
les de un cuerpo débil, principalmente su estómago. En 
este periodo de la vida comienzan á verse disposiciones a 
la tisis , y á entablarse asmas ó ahogos(*). 

Dn. Antonio de Ulloa (') trata, igualmente, de laexis- 
tencia de la tisis en la costa. Ocupándose de las afeccio- 
nes del pecho que se sufren en la sierra (parte alta), dice, 
que es bastante común arrojar sangre por la boca, pero 
agrega: ''Aquel no es temperamento de héticos, sin em- 
bargo de lo que se padece del pecho, siendo raro verse 
alguno; por el contrario, el territorio bajo (la costa) es 
propenso á elloSy no siendo común el arrojar sangre" 

Según las referencias trascritas la tuberculosis ha si- 
do, pues, desde años remotos una enfermedad frecuente en 
nuestra costa, y en Lima ha constituido la principal cau- 
sa de despoblación hace muchísimos años también. 

Los cuadros N^^ 6 y 7 que siguen, indican: el prime- 
ro, las defunciones por tuberculosis en Lima según la 
forma de la enfermedad, la raza y el sexo; el segundo 
el coeficiente de mortalidad correspondiente á cada raza, 
el que se expresa, asimismo, en el gráfico que se halla á con- 
tinuación. 



(1).— Observocionee sobre el clima de Lima, pag. CVIIl. 1806. 
( 2)— Noticias Americanas, 1792. Entretenimiento XI. pag. 106. 
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CUADRO N.^ 7 

Mortalidad por tuberculosis en Lima en relación con la raza de los habitantes 



RAZAS 



A IM OS 




Blanca.... 55. Sa8 163 



3'0 182 



Mestiza... 43. 559 318; 7\3 323 74. 



India 19.876 



387 14'4. 449 25'0 



Negra 7.271.5 

Amarilla. 
Ignorada 



8.572 



17 
84 
29 



2'3 35 4'8 



329 
526 



3*8 179 3'2 202 



7'5: 278 6'4 278 

' I I 

26'5 446 22'4 625 



3'6 
6'4 
31 '4 



199' 3'5 
259 5'9 



471 



38 5'2 40, 5'5 38, 5'2 42 57 



23'7 



23'5 72 20 78 21'7, 82 230 74 20'7 



20 



100 



28'0 



Antes de establecer las conclusiones que se despren- 
den de los diversos cuadros y gráficos relativos á la mor- 
talidad por tuberculosis en Lima, que figuran en este 
trabajo, es pertinente que haga algunas consideraciones 
respecto de los datos que ellos expresan. 

El ascenso rápido que se nota en la curva de la mor- 
talidad en los años 1885 3' 1889, correspondiendo con un 
aumento del coeficiente obituario que sube de 5'7^/<x» que 
era en i884,á 7'°|ooen 1885 3^ ág's en 1886, no tiene aparen- 
temente explicación mu3" satisfactoria. Ignorándose los 
otros términos de la serie anteriores á 1884, no se puede 
saber á primera vista si la mortalidad aumentó en 1885 



(1) En este año ee comprende á todo» los tuberculosos muertos en Lima, 
y no únicamente, como en los otros años, á los que tenían su domicilio en esta 
ciudad. 
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ó si disminuyó en 1884. Pero, si se observa en el cuadro 
N^ I el total de las defunciones en cada año desde 1884, 
se ve, lo mismo que en el gráfico citado, que la mortali- 
dad de 1885 guarda armonía con la de los años i8(S7 ysi- 
guientes; que la cifra obituaria de 1884 es muy baja res- 
pecto á la de los otros años, de modo que puede estimar- 
se mas bien que ella corresponde á una disminución de 
la letalidad en ese año, por causas que no es fácil cono- 
cer; y que el númerode defunciones de 1886 síes mayor 
que el de los años precedentes y que el de muchos de los 
años inmediatamente siguientes. En consecuencia, se 
puede decir que en 1885 no ha habido incremento de la 
mortalidad por tuberculosis, y que el aumento de ésta 
sólo afecta en realidad á 1886. No es posible referir este 
aumento á una población mayor que la calculada para 
ese año, en vista de que no haj»- motivo que explique que 
el número de habitantes de Lima variara considerable- 
mente de 1885 á 1886. La única causa plausible que es 
capaz en mi concepto de explicar la razón de dicha maj^or 
de mortalidad, es que en ese año tuviera su terminación na- 
tural el proceso bacilar de muchos individuos que lo adqui- 
rieron en los cinco años precedentes, en que fué tan marca- 
de la penuria social, que afligió á Lima con motivo de la 
guerra, desde que es sabido, que la tuberculosis es una en- 
fermedad cuya evolución dura varios años. 

En 1895 el coeficiente de mortalidad aumenta en una 
unidad respecto del de los dos años anteriores y casi en 
una en comparación con el del año 1902. Este aumento 
podría referirse quizás ala epidemia de influenza del último 
año citado, que aceleró la marcha de la enfermedad en 
muchos pacientes. En 1902 el coeficiente de mortalidad 
no alcanza sino á 8, pero es justo pensar que entre los fa- 
llecimientos que originó la influenza se cuenten los co- 
rrespondientes á muchos tuberculosos, los que sin esa 
epidemia habrían sobrevivido seguramente algunos años. 
En el año 1Q02 hubo epidemia de viruela y en el de 1903 
de sarampión. Es posible que á estas enfermedades se de- 
ba el incremento de la mortalidad por tuberculosis, sa- 
bido como es que ellas atacan de preferencia á los ni- 
ños, que actúan abonando el terreno para que el bacilo 
de Koch germine, y que es en la infancia en la que más 
víctimas causa aquí ese germen. 



— 204 — 

De las 21.154 defunciones por tuberculosis correspon- 
dientes al periodo 1884-1906,18.171 fueron debidas ala 
tuberculosis de los pulmones, y 2,98^ á las diferentes 
otras formas de dicha infección. Esas dos cantidades es- 
tán respecto del total, en la proporción de 86% y de 
14%, respectivamente. 

En cuanto á la mortalidad según las edades, como se 
observa en el cuadro N.° 5 y en los gráficos correspon- 
dientes á los cinco anos de que trata ese cuadro, el coefi- 
ciente más alto en cada uno de dios afecta á la edad de 
uno á dos años, si se prescinde de los grupos de más de 
60 años. Los coeficientes más bajos corresponden á los 
grupos de 5 á 10 y de 10 á 15 años; en los otros grupos 
el coeficiente no es uniforme en los diversos años, pero 
alcanza en todos un alto número para la edad de o á 
un año, 3' comienza á aumentar con más ó menos regu- 
laridad desde 20 á 25 años. Debo hacer notar que en el 
año T905 se ha considerado á todos los fallecidos de tu- 
berculosis, así hubieran sido ó no domiciliados en Lima. 
Merece también que advierta que en el año 1903, en que 
grasó el sarampión con carácter epidémico, los coeficien- 
tes más altos, después del de la edad de i á 2 años, co- 
rresponden á los grupos de 2 á 3, de 3 á 4 y de 4 á 5 años. 

Si se considera el conjunto de todos los fallecidos des- 
de o á 5 años, se nota que el coeficiente de mortalidad co- 
rrespondiente á ese periodo de la vida, osciló, de 1901 á 
1905, entre las altas cifras de 7^5 y de 11° /qq. Lasdefun 
ciones por tuberculosis del referido periodo representan, 
en cada uno de los años de 1901 á 1905, la 6* ó 7* par- 
te del total de las defunciones que produce la enfermedad- 
en todas las edades. 

La tuberculosis origina, pues, en esta ciudad una gran 
parte de sus víctimas en los primeros años de ht vida, de 
manera que para la averiguación de las causas que favo- 
recen su desarrollo y para el estudio de las medidas de 
profilaxia que es conveniente adoptar se debe tener pre- 
sente esta circunstancia. 

Aunque todos los autores admiten que la tisis se ob- 
serv^a en las diversas edades, hay distintas opiniones en 
cuanto al periodo de la vida en que ella es más frecuente. 
Hipócrates y Celso consideraban que la maj^or mortali- 
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dad por tuberculosis ocurría entre i8 y 35 años. Reid, 
Portal, Andral, Lebert y otros, participaban de la misma 
opinión. Laénec, decía: que los antiguos pensaban que la 
tuberculosis era más frecuente de 18 á 35 años, porque en 
esa época de la vida es más fácil de conocerse, pero que nin- 
guna edad estaba exenta de ella; queeramuj^ común en los 
niños del pueblo en París, y que Bajóle en los hospitales de 
esa ciudad había reconocido que el mayor número de casos 
de tuberculosis ocurría en los individuos de 40 á 50 años. 

Wurzburg ha estudiado la mortalidad por tuberculo- 
sis en Prusia, refiríendo el número de fallecidos de cada 
edad al número de vivos de la misma, y ha hallado que el 
mayor coeficiente obituario le corresponde al grupo de 
personas de 60 á 70 años de edad, siguiendo á éste, por 
orden de mayor á menor coeficiente, los grupos de 50 á 60 
años, de 70 á 80, de 40 á 50, de 30 á 40, de 25 á 30, 
de más de 80, de o á i, de i á 2, de 15 á 20, de 2 á 3, de 3 
á 5, de 10 á 15 3' de 5 á 10 años. Esta escala de morta- 
lidad por edades guarda uniformidad con lo que acontece 
entre nosotros, según se nota en el cuadro N.^ 5, en lo 
que respecta á las edades á las que les toca el coeficiente 
más bajo, ó sea, á los grupos de 10 á 15 y de 5 á 10 años; 
pero existe una gran diferencia entre el orden que en esa 
escala le corresponde á la mortalidad de i á 2 años, y el 
orden que este mismo grupo tiene en relación con el ma- 
yor coeficiente, en cada uno de los años á que se refiere el 
citado cuadro N.° 5, desde que en la escala de Wurzburg, 
con un coeficiente de 2°/oo, ocupa el .9° lugar, y, conside- 
rando todas las edades consignadas en el cuadro, se ve fá- 
cilmente que aquí, en lósanos de 1901, 1902,1903 y 1904 
le corresponde el tercer sitio, con un coeficiente que ha 

oscilado entre 13 y i5°/oo> y ^^ ^^ ^^^ ^9^5» ^^ primero, 
con un coeficiente de 2i'4°/oo. 

La tuberculosis arrebata, pues, en Lima, gran número 
de niños y de preferencia á los de edad de i á 2 años. La 
lucha contra esa enfermedad debe, por consiguiente, diri- 
gir su acción á modificar las condiciones que intervienen 
para que la infancia sea diezmada en tan alto grado por 
el bacilo de Koch. 

En cuanto á la mortalidad por tuberculosis en rela- 
ción con las razas, los coeficientes que se indican en el cua- 
dro N.^ 7 y en el gráfico pertinente, han sido obtenidos re- 
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firiendo el número de fallecimientos de las personas de ca- 
da raza, en los años de 1901 á 1906, al total de los habi- 
tantes de la respectiva raza según el censo de 1903. En 
ese cuadro se ve que el coeficiente correspondiente á las 
razas blanca, mestiza é india, en el mencionado pe- 
riodo de años, ha oscilado, respectivamente, entre 3 y 

.Vs^'/oo^.^^t^'^S' y y'sVoo' y entre h'4 y3i'4Voo; y que 
el coeficiente relativo á las razas negra y^ amarilla, ha 
variado en el mismo periodo, entre 2*3 y 5'7^/ooj en la 
primera, y entre 20 3' 28^/^^^^ en la otra. 

Como la población de las razas negra y amarilla es 
bastante pequeña con relación á la de las otras razas, no 
es posible comparar su mortalidad con la de ellas, ya 
que las conclusiones en este orden no pueden ser válidas 
sino tratándose de cantidades no muy diferentes entre sí. 
Será, pues, preciso comparar la mortalidad de dichas dos 
razas entre sí, por una parte, y, por otra, la de las tres 
razas restantes. 

Siendo conocido que en los ú' timos años han ingre- 
sado á Lima muchos inmigrantes chinos, es justo adver- 
tir que el coeficiente de mortalidad de la raza amarilla de- 
be ser desde 1904 menor del que se indica; pero, aun supo- 
niendo duplicado el número de habitantes de esa raza, de 
modo que su coeficiente se reduzca á la mitad, siempre le 
corresponde á ella una mortalidad inmensamente mayor 
que la de la raza negra. 

En la raza blanca, que está representada por una can- 
tidad de personas muj- superior al número de las que per- 
tenecen á cada una de las otras razas, es en la que se pro- 
ducen menos defunciones por tuberculosis; las razas mesti- 
za é india son las que pagan el mayor tributo áesa enfer- 
medad, muchísimo más la última, que ha entrado en la 
composición de la cifra de la mortalidad por tuberculosis 
en los años á que se refiere el cuadro X.^ 7, en la propor- 
ción de 39% en 1901 y i9o2, de 44% en 1903, de 45% en 
1904, y de 43% en 1906. 

Es en la raza india, por lo tanto, en la que más vícti- 
mas origina el bacilo de Koch. 

Las cifras que expresan en el cuadro N.^ i y en el grá- 
fico respectivo las defunciones por tuberculosis según el 
sexo, desde 1884 hasta 1900, son únicamente cifras de 
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aproximación, pues como en los cuadros del Sr. Velarde 
la distribución por sexos se hace respecto del total de las 
personas muertas de tuberculosis en Lima, esto es, del 
conjunto de las que eran vecinas de la ciudad y de las que 
no estaban domiciliadas en ella, sin establecer separación 
entre unas 3' otras, conociendo el total de las primeras, 
que está dado en los cuadros mencionados en que se 
clasifica á los fallecidos atendiendo al lugar de su domici- 
lio: los diversos distritos de la ciudad ó el campo, he halla- 
do la composición por sexos del total de los fallecidos per- 
teneciente á Lima, por medio de un cálculo de propor- 
ción. 

Como lo manifiesta el referido cuadro N.^ i, el número de 
defunciones correspondiente á los hombres, es en todos 
los años, con excepción de los de 1887 J i9o2, superior al 
de las mujeres,no obstante que en la cifra de los poblado- 
res es maj^or la cantidad de mujeres que la de hombres. 
Para tener una idea cabal de la cantidad de las defuncio- 
nes por tuberculosis según el sexo, sería menester referir el 
número de las personas fallecidas de cada sexo al número 
de pobladores del mismo encada año. Siendo el censo más 
recienteelde 1903, sólo es posible aplicar las cifras de com- 
posición de la población por sexos, á los años inmediata- 
mente precedentes y siguientes; para los otros años no es 
permitido hacer cálculo alguno. En los años de 1901 á 
1906, que son en los que se puede operar con el censo de 
1903, constituirían una causa de error para los resultados 
de los cálculos las defunciones de las personas de raza ama- 
rilla, porque ellas pertenecen casi exclusivamente al sexo 
masculino, como lo demuestra el cuadro N.° 6, de manera 
que se hace necesario prescindir de ellas y restar también, 
por consiguiente, del total de los habitantes hombres y 
mujeres, los correspondientes á la misma raza. Según el 
censo indicado, el total de hombres era de 62.461, y entre 
ellos 5368 eran amarillos; y el de mujeres 67,828, de las que 
204 pertenecían á la raza deque trato. Buscando, pues, la 
relación entre las defunciones por tuberculosis de cada 
sexo, prescindiendo de las personas de raza amarilla, en 
cada uno de los años de 1901 á 1906, y la población co- 
rrespondiente al sexo respectivo, ó sea de 59,053 para los 
hombres y de 63,624 para las mujeres, se obtienen los si- 
guientes datos: 
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VARONES 




MUJ 


ERES 


Años 


ttefunclones 


roeflclente por 


Defunciones 


Ooeflciente por 




por taberculo8lB 


mil habitantes del 


por tuberculosis 


mil habitantes del 






mlBmo sexo 




mismo sexo 


1901 


455 


7'5 




459 


6'7 


1902 


486 


8'2 




573 


8'5 


1903 


551 


9'3 




559 


8'2 


1904 


466 


7'8 




480 


r 


1906 


492 


3'3 




491 


7'2 


Promedio 


490 


8'3 


Promedio 512 


7'5 



Conforme á ellos resulta que la mortalidad de los 
hombres fué mayor que la de las mujeres en los años 
1901, 1903, 1904 y 1906, y que en 190^? fué muy poco supe- 
rior la de las mujeres. El promedio de los cinco años 
arroja para el coeficiente de los hombres una unidad más 
que para el de las mujeres. En consecuencia, es permiti- 
do establecer que mueren en Lima más hombres que mu- 
jeres á causa de la tuberculosis. 

Laénec, Jaccoud, Lombart, Lebert, rtc, admitían que 
las mujeres eran más propensas á la tisis que los hom- 
bres, y que dicha enfermedad causaba en ellas mas vícti- 
mas. 

En París, según elDr. Bertillon, la tisis causa más de- 
funciones en el sexo masculino que en el femenino. 

En Inglaterra, murieron de 1850 á 1860, más muje- 
res que hombres. 

En Prusia, según Wurzburg, la mortalidad es mayor 
en los hombres que en las mujeres. 

Según el Dr. Schumburg, (')la diferencia éntrela mor- 
talidad por tuberculosis respecto de los sexos no es muy 
marcada en los niños. **Hacia la edad de 20 años, dice, 
las mujeres son más fácilmente atacadas que los hombres, 
y en la edad más avanzada se modifica esta relación en 
perjuicio délos hombres, lo cual es debido á que estos, por 
sus ocupaciones en la lucha por la vida, están más fácil- 
mente expuestos á la infección que las mujeres". *'En 



(1) Dr. G- Schumburg, La tuberculosis. Medios de evitarla y curarla. 1907. 
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1894—96, sucumbieron de tuberculosis pulmonar en Ber- 
lín 2'86 personas del sexo masculino y 1*72 del femenino 
con relación á 1000 habitantes de cada sexo". La estadís- 
tica del Instituto de seguros del Imperio Alemán, agrega, 
prueba que de cada looo asegurados del sexo masculino se 
vuelven inválidos por tuberculosis 122, al paso quedecada 
1000 del sexo femenino sólo se invalidan por la misma 
causa 76. 

El cuadro siguiente N.^ 8, indica las profesiones que 
alcanzan en los cuadros de fallecimientos por tuberculosis 
de los años 1901, 1902, 1903 y 1904, los más altos núme- 
ros. Desde luego, hay ahi dos profesiones que no indi- 
can claramente la ocupación de la persona: la de jornale- 
ro y la de empleado. Una y otra pueden aplicarse á indi- 
viduos que dedican su actividad á trabajos de muy distin- 
ta índole. Prescindiendo de ellas, se observa que los co- 
cineros, lavanderos y zapateros son los que representan la 
mayor letalidad, 3' que á estos siguen los militares, los al- 
bañiles y los agricultores. 

CUADRO N.° 8 
Defuneiones pop tubereulosis según las profesiones 



PROFESIONES 



Agricultores .. 

Albañiles 

('oinereiaiites 
Tarpinteros .. 

Cocineros 

(/ostureras .... 

Carreteros 

Estudiantes... 
Pimpleados .... 
Jornaleros .... 
Lavanderos... 

Pana.leros 

Militares 

Sastres 



Sirvientes. 
Zapateros. 



1 

1 


Afl 


1901 


1902 


21 


18 


13 


21 


26 


21 


13 


13 


53 


58 


17 


20 


10 


13 


1 10 


>> 


31 


32 


87 


85 


.'>4 


30 
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>» 


30 


38 


M 


12 


22 


20 


35 


23 



19 
U 
29 

46 
10 

12 
50 
76 
21 
17 
37 

)> 
>> 

29 



1904 

23 
15 
33 
22 

38 

12 
10 
43 
69 
26 

34 

21 
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Sin embargo, creo que á este respecto no es posible 
sin un estudio más atento que el de los datos de la esta- 
dística demográfica general, llegar á conclusiones que se 
acerquen bastante á la realidad, puesto que no todas 
las personas declaran su ocupación, como pasa, por ejem- 
plo, con las mujeres de cierta clase social, que viven del tra- 
bajo de costura, \^ muchos individuos cambian con frecuen- 
cia de trabajo, y en un momento dado se refieren á la ul- 
tima ocupación que han tenido. 

Los estudios hechos acerca de este particular en otros 
países, han establecido la menor trecuencia con que los 
campesinos son afectados por la tuberculosis, y la alta 
proporción con que los obreros expuestos al polvo se tuber- 
culizan. En los establecimientos de seguros alemanes, se 
nota que elnumero de pensiones es mucho ma^-or páralos 
asegurados empleados en la industria, que para los agri- 
cultores. El 40% de los obreros de las fábricas de piedras 
de jnolino de Londres, según Schumburg, muere de tu- 
berculosis; y á los 4 años de trabajo se hallan enfermos de 
los pulmones el 50% de ellos. De 497 picapedreros «nuer- 
tos en Alemania, de 1886 á 1892, el 91*75% fallecieron de 
enfermedades de los pulmones, 3' entre éstas el ^g^g2% co- 
rrespondían á la tuberculosis. En condiciones semejantes 
á las de los obreros citados, se hallan los de las fábricas 
de lápices, los afiladores \' pulidores, 3^ los trabajadores de 
las fábricas de pizarras. 

El polvo parece que actúa traumatizando los pulmo- 
nes — sea que penetre á ellos directamente por la respiración 
ó que lo haga por la vía intestinal, siguiendo el sistema 
linfático — ^y creando de tal modo un terreno propicio pa- 
ra la evolución del bacilo. 

De las consideraciones anteriores, se deducen las si- 
guientes conclusiones: 

1.° Que la tuberculosis ha causado en Lima desde 
época remota mny serios estragos, pues en años ante- 
riores á 1884, á partir del cual se dispone de datos es- 
tadísticos, originaba tantas ó casi tantas víctimas como 
al presente; 

2.^ Que el promedio anual del coeficiente de mor- 
talidad por tuberculosis en Lima puede estimarse, funda- 
damente, que equivale á 8^3 por cada mil habitantes; 
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3.*^ Que dicho coeficiente de mortalidad no debe 
considerarse sino como un índice general délos daños que 
origina la tuberculosis en Lima, desde que si se estudia la 
mortalidad correspondiente á cada uno de los distritos de 
la ciudad, se observa que el coeficiente respectivo no es el 
mismo en todos: es de 4 en los distritos 2.^ v 3.^: de 6^* 
en los distritos 1" y 8^; de 7 en los distritos 6'* y 9°; y 
de 10 en los distritos 4° y 5^; 

4.° Que la mortalidad por tuberculosis varía tam- 
bién según la e 'ad^de las personas, siendo notable la alta 
cifra letal que le corresponde á la infancia; particular- 
mente á la edad de i á 2 años, que es la que presenta el 
mayor coeficiente, entre todas las edades de o á 6o años; 

5." Que á la raza blanca le corresponde menor coe- 
ficiente de mortalidad por tuberculosis, que á las ra- 
zas mestiza é india. Esta raza es la que paga el maj^or 
tributo á la enfermedad: correspondiéndole en el total de 
los pobladores menor número de ellos que á las otras dos 
razas, representa, sin embargo, en la cifra de las defuncio- 
nes causadas por el bacilo de Koch, en los años de 190T á 
1906, una proporción que varía entre el 39% y el 45%. 

El estudio comparativo de la mortalidad de que tra- 
to en las razas negra y amarilla, prueba que á la última 
le corresponde un coeficiente muchísimo mayor que á la 
otra; 

6.° Que la mortalidad por tuberculosis en Lima, es 
mayor en los hombres que en las mujeres; 

7." Que la tuberculosis pulmonar representa el 86% 
del total de las defunciones por todas las formas de tuber- 
culosis. 

Las diversas condiciones que, en conformidad con las 
conclusiones precedentes, intervienen aquí en los estragos 
de la tuberculosis, me permitirán estudiar los motivos 
que determinan el desarrollo que ha alcanzado dicha en- 
fermedad. Para dilucidarlos trataré de la acción del clima 
y de la influencia de las condiciones higiénicas. 

Acción del clima. — Se ha atribuido al clima de esta 
ciudad y principalmente á uno de sus factores: la hume- 
dad, una influencia positiva en el desarrollo de la tuber- 
culosis. 

El Dr. Unanue, ocupándose de las enfermedades debi- 
das al clima, antes de enumerar las que se presentan en 
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las diversas edades y estaciones, 3' de referirse á la tisis 
en los términos anteriormente citados, dice: **E1 calor y 
la humedad combinados hacen los cuerpos endebles y los 
exponen á todos los males que nacen de esta constitución 
en los diversos tiempos de la vida. Entre estos algunos 
le siguen hasta el sepulcro, cuando el trabajo y la tem- 
planza no han sido llamados en tiempo á su socorro*'. (*) 

El Dr. M. A. Fuentes, (^) se expresa sobre este parti- 
cular, así: **La atmósfera de Lima es poco renovada á 
causa de la situación de la ciudad, y opaca, húmeda 5' ne- 
bulosa; constantemente llena de vapores acuosos, es pe- 
sada y nociva para las personas de pulmones delicados". 
**Tales condiciones naturales de la atmósfera, que favore- 
cen, como ya se ha dicho, la tisis y todos /as afecciones pul- 
monares en general son poderosamente acaldadas, etc." 

El Dr. A. Evaristo D'Ornellas, en un artículo acerca 
de la influencia del clima de los Andes sobre la tisis, (^) 
trata de las condiciones meteorológicas de Lima, diciendo 
que la temperatura es suave y agradable durante todo el 
año, y que el clima es cálido y húmedo. Al ocuparse de las 
enfermedades dominantes, agrega: **Respecto á la tisis, 
esta se desarrolla en cualquier época del año, y hace es- 
tragos en todas las estaciones de una manera extraordi- 
naria, ya bajo la forma aguda y subaguda, ya bajo la 
forma galopante, sobre todo en el indígena que viene de 
la sieinra á establecerse en la costa". 

**A principios de 1863, dice, pudimos observar cuanto 
favorece el clima de Lima el desarrollo de la tisis pulmo- 
nar. En esta época un especulador inglés introdujo en el 
espacio de algunos meses y en clase de colonos como 2,000 
salvajes de las islas Marquesas. Estos infelices, que tan 
bruscamente pasaban así del estado salvaje á la vida ci- 
vilizada, sin saber trabajar, exitaron con su docilidad é 
inocencia la compasión de sus patrones y fueron cuida- 
dosamente atendidos en Lima. Sin embargo, en menos de 
diez y ocho meses pereció la mayor parte de ellos ataca- 
dos de la tisis, excepto los que tuvieron la dicha de ser re- 
patriados por los esfuerzos del gobierno peruano". 

íl)— Dr. H. ünanue. Loe. cit. pag. CVI. 
(2)— M, A. Fuentes. Loe. cit. pa^s. 63 .v 64. 
(3)— La Gaceta Médica de Lima. pag. 138. 1875. 
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El Dr. M. Arosemena Quezada, eminente facultati- 
vo, que se ocupó de la higiene de Lima con un criterio que 
revela las cualidades de su espíritu superior, en su memoria 
como inspector de higiene del H. Concejo Provincial, en 
el año i874í/), después de tratar de las pésimas condicio- 
nes sanitarias de la capital y de su enorme coeficiente de 
mortalidad, 46 por mil habitantes, al investigar sus cau- 
sas, dice: ^*Las condiciones meteorológicas de un país es- 
tán íntimamente ligadas con su situación geográfica y 
posición topográfica. El calor y la humedad son sus ma- 
nifestaciones más fáciles de apreciar y las más directa- 
mente relacionadas con la producción de las enfermeda- 
des zimóticas, que en Lima causan, el 46 por ciento délas 
defunciones. Puede decirse que la insalubridad de una 
población se mide por su más alta temperatura 3' su ma- 
yor grado de humedad. Las enfermedades miasmáticas 
nacen se reproducen y se propagan bajo la influencia de 
estas dos causas que son el germen de la vida y el soplo 
de la muerte". **En cuanto á la humedad, Lima es uno de 
los paises en que el aire se halla cargado de mayor canti- 
dad de vapor de agua. Según Rouaud y Paz Soldán el 
peso de este vapor es de 8 á 15 gramos, por metro cúbico 
de aire, cantidad enorme que explica la frecuencia de las 
enfermedades de las vías respiratorias ^ obligadas á so- 
portar la acción de un aire tan pesado y tan pobre de 
oxígeno." 

Las opiniones citadas acerca de la influencia del clima 
de Lima en la propagación de la tuberculosis, estaban en 
armonía con las ideas etiológicas que dominaban en me- 
dicina antes del advenimiento de la doctrina pastoriana, 
ideas que desde Hipócrates, referían á las condiciones 
atmosféricas y estacionales las causas de las enfermeda- 
des. Sin embargo, como lo he de manifestar en seguida, 
los Drs. Fuentes y Arosemena, á pesar de que atribuían al 
clima la insalubridad de Lima, señalaron á la vez que los 
defectos higiénicos que intervenían para mantenerla, las 
medidas de profilaxia que debían adoptarse. 

Conocida como es en la actualidad la naturaleza pa- 
rasitaria de la tuberculosis 3' los verdaderos factores que 



(1) La Caceta Médica de Lima. Nos. 2, 3, y 4. 1875, 
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favorecen su difusión, se admite sin discrepancia, como lo 
he expuesto, que los climas no desempeñan en su génesis 
el papel que se les reconocía, así como que no hay 
ninguno que tenga para el tratamiento de ella propieda- 
des específicas. Además, esto que se refiere á la tubercu- 
losis es aplicable á todas las enfermedades: las condicio- 
nes meteorológicas y telúricas que caracterizan á un 
clima, está hoy plenamente demostrado que no actúan 
per se sobre el individuo p;ira determinar tal ó cual in- 
fección, sino que lo que ellas hacen es favorecer en el terri- 
torio de ese clima, la existencia de los gérmenes propios 
de las enfermedades particulares á él. Y es así, como 
mediante medidas destinadas á combatir las causas vivas 
de las enfennedades, se ha viwSto hacer hospitalarias á 
regiones antes mortíferas, poniéndose con ello en eviden- 
cia que no era el clima por sí el que engendraba los males 
que azotaban en ellas. Ciudades de clima tropical, co- 
mo la Habana y Panamá, de gran mortalidad, se han 
transformado en los últimos años, con justa admiración, 
en poblaciones salubres, debido á la mejora de las condi- 
ciones de su higiene pública 3^ privada, y por la aplicación 
sistemática de los principios de profilaxia de las enferme- 
dades trasmisibles en general, y de la malaria y de la fie- 
bre amarilla, muy en particular. 

La humedad ha sido, ciertamente, entre los factores 
metereológicos el que mas se ha invocado como tisioge- 
nésico. El Dr Edwen Lee, de Londres, sostuvo esta teo- 
ría fundándose en investigaciones estadísticas que pro- 
baban, según él, que la tisis era más frecuente en las locali- 
dades de atmósfera húmeda, que en los climas frío-secos y 
cálido-secos, en virtud de que en las primeras la traspira- 
ción cutánea no se ejerce como lo requieren las necesida- 
des del organismo, y se retienen en éste las sustancias 
que deben ser eliminadas. 

Es fácil darse cuenta, aún prescindiendo de las razo- 
nes antes expuestas, de la inexactitud de tal teoría. Ya 
en 1885, el señor Chávez Villarreal, que defendió en su 
tesis de bachiller que la tuberculosis se desarrolla con 
más frecuencia y es más favorecida en su evolución en los 
climas en que hay exceso de oxígeno inspirado, se ocupó 
de im]3ugnarla, haciendo notar que su mismo autor incu- 
rría en inconsecuencia cuando reconocía la benignidad de 
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ciertos lugares que, como Roma y Piza, son de atmósfera 
bastante húmeda. (') Pero, la prueba fehaciente de que no 
])uede atribuirse el origen de la frecuencia de la tubercu- 
losis en Lima al estado higrométrico, la tenemos en nues- 
tro país mismo, puesto que dicha enfermedad está tam- 
bién muy difundida en Arequipa, ciudad en la que, como 
es sabido, la atmósfera es muv seca. Tratando de ésto 
el Sr Paz Soldán, (') dice, que es tal la sequedad del am- 
biente de esa ciudad *'que los muebles de madera se rajan, 
pero en cambio el fierro no se oxida". La atmósfera es 
tan sutil y trasparente, agrega, que apesar de la brillan- 
tez del sol se ven con la simple vista algunos astros como 
Júpiter, Venus, las estrellas. Pues bien, según el Dr. J" 
M. Fernández(^), autor de un magnífico estudio sobre de- 
mografía de dicha población, la mortalidad por tuberculo- 
sis en ella ha sido, en los años de 1901 á 1904, como se in- 
dica en seguida: 

Año8 Número total de defunciones Defunciones por tuberculosis 



1901 


733 


111 


1902 


907 


122 


1903 


968 


129 


1904 


1124 


140 



El Dr Fernández calcula la poblacón de Arequipa en 
20,000 habitantes, de manera que el coeficiente de morta- 
lidad por mil personas en cada uno de los indicados años, 
de 1901 ál904,viene á ser, respectivamente, de 5'5,de 6'1, 
de 6'4 y de 7'5; pero concediendo que la población sea de 
25,000, dichos coeficientes corresponderían: á 4'5, á 5, á 
5'1 y á5'6. Sise tiene en consideración que, en igualdad de 
condiciones higiénicas de las poblaciones, el coeficiente de 
mortalidad por tuberculosis crece proporcionalmente al 
número de sus habitantes, se ve, de modo bien claro, com- 
parando desde el punto de vista de que me ocupo á Lima 
y Arequipa, que en esta última ciudad dicha enfermedad 
hace casi tantas víctimas como aquí, no obstante que su 
clima tiene condiciones higrométricas opuestas al de Lima. 



(1) estudio sobre la influencia del clima en la tuberculosis pulmonar. La 
Crónica Médica. Nos. 23 y 24. 1885. 

(2) M. Paz Soldán. Diccionario Oeoírráfico y Estadístico. 

^3) Boletín de la Dirección de Salubridad Pública, No 1. Año 1905. 
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Pudiera admitirse que la humedad atmosférica actúa fa- 
voreciendo la acción del bacilo, porque, como predispone 
indudablemente á las afecciones catarrales de las vías 
respiratorias, crea uri estado orgánico propicio á la im- 
plantación y evolución del germen. El Dr. Francisco B. 
Aguayo, se pronuncia en este sentido en su tesis de baclii- 
cher.(') Pero estos efectos predisponentes del clima húmedo 
son, sin embargo, de un valor enteramente secundario, y es 
así como en Inglaterra, según lo hace notar el Dr. Romme, 
(^) que, entre otras condiciones favorables al desarrollo de 
la tisis, tiene **un clima húmedo y brumoso que predispone 
a las inflamaciones catarrales de las vías respiratorias, á 
las laringitis y á las bronquitis que abren la puerta á la 
tuberculosis", se ha reducido casi en 50% la mortalidad 
por esa enfermedad, en los últimos 50 años, merced á las 
medidas de higiene. 

Además, si el clima fuera la principal causa que inter- 
viene en el desarrollo de la tuberculosis en Lima, no sería 
fácil explicar por qué en unos distritos origina esa enfer- 
medad más estragos que en otros, ni menos la divStinta 
proporción en que ataca á las personas según sea su raza, 
edad v sexo. 

Aún cuando estimo que es hoy para todos obvio que 
los climas no desempeñan rol principal en la difusión de 
la tuberculosis, me ha parecido necesario tratar de este 
punto, por las ideas que aquí se habían expuesto antes al 
respecto, á fin de que quede demostrado que no existe 
ninguna circunstancia de carácter fatal que influj^a en la 
l)ropagación de dicha infección en esta ciudad, y que en 
ella, lo mismo que en todas partes, es una enfermedad evi- 
table, contra la cual se puede y se debe luchar, con la segu- 
ridad de obtener éxito satisfactorio. 

Inñuencia de las condiciones higiénicas. **Dadme una 
gran ciudad con su depravada higiene y os haré una po- 
blación de tuberculosos", decía elocuentemente el eminen- 
te profesor Peter, en época anterior á Ift del conocimiento 
del origen parasitario de la tubercvilosis, y los estudios 
que han seguido al descubrimiento del bacilo de Koch 
no han hecho sino confirmar plenamente este concepto, 



(1) Humedad atmosférica de Lima. Anales Universitarios .T. XXXI 
( 2 ) La lutte sociale contre la tuberculose. 
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puesto qtie se ha comprobado, la intervención decisiva 
que tienen en la génesis de la enfermedad todas las cir- 
cunstancias que actúan desfavorablemente sobre el indi- 
viduo, todo lo que disminu^-e su resistencia orgánica. En 
efecto, en los países en los que se ha logrado amortiguar 
los desastres del mal, los medios que han contribuido á 
tal resultado, han sido las obras de saneamiento general, 
la lucha contra las enfermedades infecto contagiosas, las 
medidas de policía sanitaria urbana en todo orden, y, so- 
bre todo, las disposiciones tendentes á asegurar la salu- 
bridad de la habitación, aparte, naturalmente, de las me- 
didas relativas á impedir la trasmisión del germen por 
los productos patógenos provenientes de los enfermos. 

Siendo esto así, el estudio de las condiciones higiéni- 
cas de Lima, debe revelar que en la deficiencia de ellas se 
encuentra la razón de la gran difusión que ha alcanzado 
la tuberculosis. 

Como esta enfermedad es desde hace muchos años la 
que más defunciones ])roduce, juzgo indispensable no 
concretar ese estudio á la época actual, sino también 
tomar en consideración lo que era la higiene de Lima an- 
teriormente. 

El Dr. Arosemena Quezada, (') juzgaba con las pala- 
bras siguientes la situación higiénica de Lima en 1856: 

''Una de las primeras impresiones que llama la aten- 
ción del viajero que llega á este país por la primera vez, 
es sin duda, la negligencia con que tanto la autoridad, 
como los habitantes, ven la salubridad publica. Por 
donde quiera que la ciencia dirige vsu mirada escudriñado- 
ra, no se observa sino intracciones perpetuas de los más 
triviales preceptos de la higiene. La mala construcción 
de los edificios, la viciosa distribución de las aguas, el 
desaseo de las calles; el uso de las acequias descubiertas 
para la excreción de las aguas inmundas; la mala calidad 
de los alimentos que se expenden al público, todo revela, ó 
una ignorancia completa de los efectos que sobre la salud 
produce tal estado de cosas, ó una indolencia reprensible 
de los que han tenido en sus manos los medios de reme- 
diarlo''. 

En el mismo artículo, dicho profesional se ocupaba 



(1) La Gaceta médica de Lima 1856. No. 2 pág. 8 y No 10. pág. 8. 
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de la influencia de la habitación en la salud de los mora- 
dores; censurando la manera de construir entre nosotros, 
con materiales inadecuados, como tierra, paja y huano po- 
dridos, que hacen, dice, que los edificios no tengan cohe- 
sión, que atraigan la humedad y que favorezcan la mora- 
da de los insectos. Proponía el empleo del ladrillo para 
los muros de las casas, del asfalto para los pisos, del ce- 
mento, para los techos, en lugar del barro. Sugería tam- 
bién la construcción de casas por cuenta del Gobierno, pa- 
ra que se arrendaran á familias pobres. 

En sus memorias como Inspector de Higiene del Con- 
cejo, en los años 1874 y 1875, el Dr. Arosemena, se ocupa, 
muy atinadamente, de las condiciones sanitarias de Lima, 
l)roponiendo las medidas oportunas para mejorarlas. 

El Dr. Francisco Rosas, (') decía, en 1856, tratando 
de la importancia de la higiene piiblica y de la carencia de 
ella en esta capital, lo siguiente: **Cuando se considera 
la grandísima influencia que ejerce la higiene pública so- 
bre la salubridad de las poblaciones, y la multitud de ele- 
mentos de bien estar y de desarrollo, que la aplicación de 
sus principios engendra en el seno de las sociedades, no 
puede verse sin asombro la indiferencia con que hasta aquí 
ha sido mirada por nosotros esta ciencia y la ignorancia 
absoluta, aun de sus más sencillos principios, en que vi- 
ven no sólo nuestras masas, sino también las autoridades 
encargadas de dirigirlas. El ánimo se abate al contem- 
plar el estado de miseria y abandono en que se encuen- 
tran nuestros pueblos; el maA'or de todos ellos, el más ci- 
vilizado, el más poderoso, el que encierra lo más escogido 
de la familia peruana, considerado bajo del punto de vis- 
ta higiénico, no es más que una inmensa cloaca, donde 
fermentan confundidos todos los agentes de las enferme- 
dades y de la muerte." 

**Una opinión sin fundamento, agrega, que ha echado 
raíces muy profundas en todos los ánimos 3" que ha ido 
trasmitiéndose de padre á hijos, ha contribuido podero- 
samente á desarrollar la inercia característica de nuestros 
])ueblos en lo relativo á la conservación de la salubridad 
pública. Hablamos de aquella opinión, según la cual es 
nuestro clima uno de los más saludables de la tierra, Es- 



(1) La Gaceta Medica de Lima, No. 3. pág. 11. 1856. 
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ta opinión es insostenible, la estadística sería la llamada 
á fallar sin apelación sobre ella, pero valiéndonos de los 
datos adquiridos podemos asegurar que la mortalidad de 
Lima no baja de un 4%. '' 

El doctor M. A. Fuentes, en su Estadística general de 
Lima, del año 1857, al ocuparse del clima y de la salubri- 
dad de esta capital, dice: ** Trazar detenidamente el cua- 
dro de las causas que colocan á la capital del Perú en la 
línea de los más desaseados pueblos, sería al mismo tiem- 
po que inútil para los que han visitado la ciudad y mucho 
más para sus pobladores, un trabajo que demandaría 
mayor extensión que la que debe ocupar en esta obra." 
Trata de los basurales a ue circundan á Lima, ** de esos 
enormes montones de inmundicia que sirven para dar prue- 
ba de que somos desaseados"; de las acequias de desagüe, 
del mal emi^edrado de las calles, etc., y añade, que * 'des- 
graciadamente entre nosotros los años corren, las gene- 
raciones desaparecen, los males aumentan: nuevas epide- 
mias nos afligen, ; pero sólo en los momentos supre- 
mos en que la idea aterradora de la muerte nos llena de 
estupor, la autoridad quiere luchar contra las fuerzas de 
la naturaleza y contener los furores del mal, que si no pu- 
do evitarse en su totalidad, pudo rl menos precaverse en 
gran parte." 

Confirman estas apreciaciones la alta mortalidad 
general de Lima y el lento crecimiento de su población, 
pues, como se ve en el siguiente cuadro ('), la natalidad 
anual es por lo regular inferior al número de fallecimientos. 
Vale tener presente, sin embargo, que en el número de 
defunciones están comprendidas todas las personas muer- 
tas en la ciudad, aún cuando no hubieran sido vecinas de 
ella; y que en algunos años han habido causas anormales 
que explican el aumento de los óbitos: en i866 la guerra 
con España; en i868 la epidemia de fiebre amarilla; en 
1872 epidemias de sarampión y coqueluche; de 1879 á 
1 88 1 la guerra con Chile; en 1892 la epidemia de influenza, 
y en 1895 la última guerra civil. 



(1) Trascribo este cuadro del informe sobre las condiciones sanitarias de 
las casas de vecindad de lv.iraa. de los Drs. Avendaño y Basnrco. Boletín del mi- 
nisterio de Fomento. Dirección de Salubridad Pública. N.^ 4., 1907. 
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Año 


S'acimientoB 


Defunciones 


Año 
1881 


NacimientOB 


Defuneioneti 


1792 


1646 


2795 


3507 


7280 


1793 


1652 


2160 


1882 


3489 


4737 


1794 


1645 


2723 


1883 


3966 


3803 


1795 


1837 


2735 


1884 


4393 


4046 


1835 


1853 


2850 


1 885 


4674 


4586 


1857 


3168 


3457 


1886 


4545 


4529 


18«0 


3034 


3664 


1887 


4268 


3659 


1864 


4180 


4793 


1888 


4184 


4144 


1865 


3812 


4325 


1889 


4010 


3774 


1866 


3981 


4989 


1890 


4137 


3924 


1867 


3186 


3817 


1891 


4393 


4322 


1868 


3360 


8478 


1892 


4282 


4322 


1869 


4271 


4773 


J 893 


4212 


3734 


1870 


4380 


4736 


1894 


3964 


3756 


1871 


5188 


5694 


1895 


3433 


4234 


1872 


4271 


6436 


1896 


3888 


4730 


1873 


3462 


7213 


1897 


3721 


4171 


1874 


3896 


4092 


1898 


3808 


4232 


1875 


3830 


4276 


1899 


3948 


4268 


1876 


4221 


4043 


1900 


3845 


4473 


1877 


4621 


5097 


1901 


4784 


3901 


1878 


3991 


4661 


1902 


4581 


4287 


1879 


3368 


7081 


1903 


3674 


4878 


1880 


3549 


629] 


1904 


3734 


4558 



El número total de defunciones por tuberculosis equi- 
vale desde el año 1884, aproximadamente, al 25% de todos 
los fallecimientos. 

Comentando el Sr. Francisco Carrassa, Director de Be- 
neficencia, en el año 1869,1a mortalidad de Lima, en dicho 
año, que ascendió á 4.733, se expresa asi: '^Entre los pa- 
peles antiguos que existen en el archivo de ésta oficina, 
se encuentran algunos manuscritos del finado Dr. Dn. 
Matías Maestro, relativos á las inhumaciones habidas en 
el cementerio general en los doce años primeros de su fun- 
dación, comprendidos entre 1808 y 1820 inclusive. Según 
estos datos los cadáveres sepultados en dichos 12 años fue- 
ron 49,202, sobre una población de 60,000 habitantes, en 
que generalmente se computaba la de Lima, y correspon- 
diendo el año común de estas inhumaciones á 4.108, resulta 
que la mortalidad fué de 6'96%, Las inhumaciones en los 
últimos 12 años contados de 1858 á 1869, suben á 54.416; 
pero deduciendo 4867, que, proviniendo de la fiebre amari- 
lla, deben apreciarse como extraordinarias, quedan redu- 
cidas á*49.549. La población de Lima, en los 12 años úl- 
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timos puede calcularse en 1 20.000 y como el año común 
de las 49.549 inhumaciones corresponde á 4,126, resulta 
que la mortalidad ha sido de '^'44%. Al encontrar una 
tan notable diferencia en el numero de las inhumaciones 
de ambas épocas, he juzgado que no sería inoficioso con- 
signar aquí este dato, que tal vez puede proporcionar á la 
ciencia útiles investigaciones sobre la salubridad de esta 
población". (') 

Las condiciones sanitarias de Lima, han sido, pues, 
desde época muy remota verdaderamente detestables, co- 
mo lo revelan sus altas cifras obituarias; y lo que sor- 
prende es que la generalidad de las gentes, no obstante 
la elocuencia abrumadora de los números, haj^a pensado 
todo lo contrario, hasta admitir que aquí se muere de ve- 
jez, 3' que las autoridades no se preocupasen de situación 
semejante, que ha conducido a esta ciudad — que debía 
contar hoy, si se hubiera puesto remedio oportuno á tan- 
to mal, conuna gran población— á ocupar un rango muy 
secundario entre las capitales sud— americanas 

I. as opiniones trascritas acerca del estado higiénico 
de esta ciudad á mediados del siglo último, son aplicables 
con muy pequeñas modificaciones á la época actual, de 
manera que resulta explicable que la tuberculosis ha3'a 
tenido v tenga en ella un medio propicio para su desarro- 
llo. 

A pesar de que se han llevado á cabo dos obras de 
indiscutible importancia sanitaria: el establecimiento del 
servicio de agua potable á domicilio, por medio de cañe- 
rías, iniciado en 1857, que vino á suprimir el impropio 
modo, impuesto por la necesidad, que tenía el vecindario 
de abastecerse de ese líquido, mediante aguadores; y la 
canalización de desagüe, efectuada durante la adminis- 
tración Balta (1868—1872), por las alcaldes señores Bre- 
sani y Pardo, la que sustitu\^ó al inmundo servicio de las 
acequias descubiertas; dichas obras no han producido 
todo el beneficio que de ellas se podía reportar, porque no 
satisfacen en la forma requerida los requisitos que son 
exigibles en las de su género. 

Conocida es por todos la insuficiente dotación de agua 
de que se dispone en Lima, particularmente en los pisos 



íl) Memoria de la Sociedad de Beneficencia. 1869. 
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altos y en ciertos barrios, lo mismo que en las casas de 
vecindad. Para el servicio de aseo público, dicho precioso 
elemento no existe en lo absoluto: todo el vecindario se 
da cuenta de ello en los meses de verano, cuando junto 
con el calor intenso, se sufre la penosa acción de las nubes 
de polvo que el viento más ligero ó el tráfico de carruajes 
y tranvías levanta en l^ís calles, sofocando á los tran- 
seúntes. 

En cuanto á la calidad del agua las apreciaciones 
le son igualmente desfavorables; en ciertas épocas del año 
no hay quién no experimente al recibir de las cañerías un 
líquido fangoso, la impresión de que es el Rímac el que se 
ha encauzado en ellas. Lo mismo ocurre casi ordinaria- 
mente, con la única diferencia de que está disimulado por 
la menor cantidad de agua del río que se mezcla á la de 
manantial y á la de los pozos y galerías filtrantes. Sabi- 
do es, en efecto, que la provisión de agua de la ciudad re- 
conoce esos tres origines. El agua del antiguo manantial 
llamado **CajaRear', \' la de los pozos y galerías, obrases- 
tas ultimas efectuadas por la Empresa, es potable; pero co- 
mo á ella se agrega una dotación de 4 riegos (5955,673 li- 
tros) que se toma del río de Surco y se conduce por una 
acequia descubierta, que atraviesa chácaras y caminos 
públicos, y sin más tratamiento que una decantación en 
un estanque descubierto, se mezcla á la de buena calidad, 
resulta necesariamente que toda el agua se hace impo- 
table. Siguiendo la norma que observo en este trabajo, 
de confirmar los juicios emitidos, trascribo las siguientes 
conclusiones del informe sobre las cualidades higiénicas 
del agua potable de Lima, emitido por la sección bacte- 
riológica del instituto municipal de higiene: (') 

**1* El agua de las galerías filtrantes y de la Caja 
Real es potable, pero está constantemente expuestr. á 
dejar de serlo accident ¿límente por su imperfecta protec- 
ción contra las contaminaciones.^ 

*^2* El agua del río de Surco y todas las mezclas en 
que tome parte no son potables, diisáe él punto de vista 
bacteriológico, y merecen el nombre de tifógenas, no por- 
que en ellas sea posible encontrar siempre el bacilo tífico 

^1) Este informe se inserta en la memoria municipal de 1904, y fué emitido 
pro el doctor Taraayo, director del indicado Instituto. 
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clásico, sino dando á ese vocablo su moderna -acepción 
higiénica, puesto que la fisonomía microbiana de esas 
aguas es la de las que generalmente ocasionan epidemias 
de fiebre tifoidea." 

**De estas conclusiones se deduce la urgente necesidad 
de protejer mejor de lo que están actualmente en la Atar- 
gea las fuentes de agua subterránea y de rechazar como 
muy peligrosas para el consumo las aguas de Surco ^ 

La red de canales de desagüe es también muy defec- 
tuosa. El ingeniero doctor J. Capelo ('), se expresa res- 
pecto de ella así: 

**La obra se hizo poco á poco y sin previo estudio 
general, debiéndose á esta fatal circunstancia que las pen- 
dientes de los canales no estén todas debidamente calcu- 
ladas, y que en muchos de ellos haj'a verdaderas contra 
pendientes, causa del estancamiento de las aguas cuando 
la carga no es abundante. De ahí que esa obra de bene- 
ficio publico se haya convertido en la mayor amenaza 
que tenga la higiene de la capital; y que hoy sea urgente 
y urgentísimo rectificar los errores cometidos y reivindi- 
car los derechos de la población sobre la cantidad de 
agua que le corresponde desde antiguo, y sobre el exceso 
que debe exigirse aún, para conseguir que la salud públi- 
ca no sea comprometida por falta de aseo y limpieza; 
como lo es hoy, y del modo más serio." 

El referido autor sostiene, que aún cuando á la ciu- 
dad le corresponden veinte riegos diarios de doce horas, 
(155. o20 m. cúbicos de agua) para la limpieza de los 
albañales, no recibe sino el tercio, lo que da lugar á que 
el relevo del agua tenga lugar en ellos cada dos horas, 
'*con lo cual parece casi estancada sin que se note corrien- 
te alguna". A su juicio, para hacer el aseo de los alba- 
ñales en la torma conveniente, se necesitaría sextuplicar 
la dotación de agua de que se dispone para el objeto. 

Los informes de los ingenieros sanitarios que en los 
últimos años ha tenido la municipalidad á su servicio, 
revelan de manera evidente los graves defectos de que 
adolece la canalización. 

El ingeniero Ross Q) hace notar, **que los canales 



(1) Sociología de Lima. Libro I. 1895. 

(2) Memoria municipal de 1902. 
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transversales están constiniídos á nivel más alto que los 
longitudinales y que como muchos de ellos tienen poca 
gradiente, las materias S(Slidas que salen de las casas, se 
estancan 3' pudren, permaneciendo allí hasta que se reali- 
zan los lavados bisemanales". 

**Estos se llevan á efecto, agrega, colocando una com- 
puerta á través del canal longitudinal hasta que el agua 
se eleva lo suficiente para desviarse por el canal tnmsver- 
sal". Según él, la red de albañales puede prestar, sin 
embargo, jcrvicios por muchos años, excepto 24-56 me- 
tros de ella, en que es muy defectuosa. 

El ingeniero señor Powell, (') juzga la cuestión de 
modo más explícito, y con mejor criterio sanitario. *'E1 
defecto de los albañales, dice, consivSte en que no están á 
prueba de agua, pues, ésta se escurre por las numerosas 
grietas y rajaduras existentes. No es de extrañar esto, 
agrega, si se tiene en cuenta la manera cómo fueron cons- 
truidos los antiguos albañales de Lima, en actual uso: 
porque aparte de haberse cometido errores sustanciales 
en su forma, gradiente y ubicación, nótase además, 
ausencia casi total de principios de ingeniería en su cons- 
trucción. Se hayan constituidos por largos túneles cu\-o 
tamaño es en promedio, de 1'20 — 0*75 m., para las calles 
longitudinales, 3' de ()'6() — 0'40 para las transversales. 
Además, la construcción es de una sencillez pasmosa, 
pues sólo se trata de una alineación de pésimos ladrillos, 
tendidos por hiladas 3^ apoyados en mezcla de cal 3- are- 
na, especialmente arena. Esto, unido á la porosidad de 
los delgados muros de ladrillos, basta á explicar el tre- 
mendo estado de filtración que prevalece. Cuando se 
han abierto zanjas paralelas á los albañales, ha habido 
necesidad de reforzar los costados de ellos, y aún así se 
han desmoronado por completo en divers«)S puntos." 

**Algo más, toda la zanja se ha inundado. Debemos, 
pues, considerar que en muchos casos, los albañales exis- 
tentes no son otra cosa que filtros para retener las mate- 
rias 3^ sólo la cantidad de agua que no logra escapar de 
ellos debido á que la saturación del subsuelo no puede 
contener más." 



[1] Memoria Municipal de 1905. 
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*^Debe tenerse presente que son enormes las cantida- 
des de agua que se precipitan á los albañales por las 
19 tomas que parten del río Huatica y de los cequio- 
nes y acequias existentes. Ese gran volumen de agua 
no vuelve jamás á aparecer; todo lo que se sabe es 
que parte de él pasa por la ciudad y va á alimentar las 
acequias de irrigación de las chácaras y huertas, y que 
otra parte se aprovecha para abastecer las de las huertas 
V conventos de la ciudad misma''. 

**La gran humedad de las casas de Lima, es harto 
conocida, y aún cuando el clima, desde luego, contribuye 
á fomentarla, no cabe duda de que la saturación acuosa 
á que está sujeto el subsuelo^ constituye poderoso factor 
de la humedad reinante, que es directamente atribuible á 
las grandes cantidades de agua que absorbe, merced a las 
ñltraciones del alcantarillado, las acequias de irrigación, 
los ríos Rimacy Huatica y los cequiones de que la ciudad 
está cruzada en todas direcciones. 

**Un subsuelo así, contaminado por pestilenciales 
aguas de albañal ¿no constituye grave peligro, siempre 
presente, debido á las emanaciones que despide y que se 
infiltran en las habitaciones de las casas y se hayan en 
suspenso en la atmósfera de las calles? ¿Cuál es la di/e- 
renda que puede establecerse entre los perniciosos efectos 
que produce un albañal filtrante ó un silo? Ambos con- 
taminan el subsuelo; pero el primei'o es todavía, peor que 
el segundo, puesto que la contaminación queda vasta- 
mente diseminada, en tanto que la del segundo es sólo 
local". 

Se ve, pues, claramente los serios defectos de que ado- 
lecen los dos servicios de que he tratado, y cuan natural 
es, por lo tanto, que no se haya conseguido con su esta- 
blecimiento todo el provecho posible. 

En lo que respecta á la tuberculosis, sabido es la 
aceptación que tiene en algunos países, particularmente 
en Inglaterra, la teoría que vincula su desarrollo á la hu- 
medad del suelo. El doctor Buchanam, de esa nación, v 
el doctor Bowditch, de los Estados Unidos, han sosteni- 
do esa doctrina, que ha sido confirmada por el doctor 
Simón y por el doctor Winsor, quién mediante el estudio 
del estado de los desagües en 128 localidades de Massa- 
chusetts, pudo establecer que las enfermedades que más 
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habitualinente dependen de la humedad de las habitacio- 
nes, eran las inflamaciones de los órganos respiratorios, 
el reumatismo y la tisis. En Inglaterra, numerosos he- 
chos han probado que la desecación de las localidades ha 
influido de manera positiva en la disminución de la tisis. 

En el Callao, las defunciones en el año 1906, exclui- 
das las de las personas de esta capital que fueron á ha- 
cerse atender en los hospitales de ese puerto, ascendieron 
á 275, cifra que referida á la población de 34.000 habi- 
tantes con que cuenta, según el censo de 1905, corres- 
ponde á una mortalidad de 8^/^^. Aún cuando las condi- 
ciones generales de higiene de ese puerto son peores que 
las de Lima; dado el menor número de sus pobladores, 
me parece que no puede desconocerse que influye en que 
los desastres que causa dicha enfermedad estén represen- 
tados por un coeficiente idéntico ó superior al de esta 
capital, la gran infiltración de su subsuelo, en el que la 
capa de agua está muj' próxima á la superficie, de la cual 
no dista en algunos barrios sino o'8o, o'.so ó menos centí- 
metros. 

En conformidad con la doctrina de los doctores Bu- 
chanam y Bowditch, en favor de la cual puede, como se 
ha visto, invocarse lo que pasa en el Callao, hay motivo 
para pensar que el estado de los albañales de Lima — que 
contribuye tan poderosamente á mantener la humedad 
del suelo, como lo expresa el ingeniero señor Powell — 
constituye una causa de tisiogénesis. Debo hacer notar 
acerca de este particular, que en los distritos 4^ y 5^ de 
esta ciudad, en los que es mayor la mortalidad por tu- 
berculosis, la humedad del suelo es probablemente mayor 
también, pues el ramal principal del río de Huatica corre 
por la parte norte del distrito 5^ 3' atraviesa el distrito 
4.°, pasando por la Casa Nacional de Moneda, el Merca- 
do Central, y las calles de Santa Rosa, Zamudio, el Gene- 
ral y la plazuela de Santa Catalina, para salir por el 
cuartel de este nombre; y la acequia de Matute atra\nesa 
los distritos 5.° }' 6°. 

Los benéficos efectos de las obras de conducción del 
agua potable por cañerías y de la canalización de desa- 
güe, se han dejado sentir de manera muy evidente en 
lo que corresponde á la mortalidad por disentería, tan 
considerable anteriormente, y que después de dichas 
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obras ha experimentado una disminución notabilísima (^). 

Pero, tratándose de esa enfermedad, es fácil explicar- 
se tan positiva influencia, á pesar de los defectos indica- 
dos respecto de ellas, puesto que los servicios de agua y 
desagüe en la condición en que se hallaban, intervenían, 
puede decirse, directamente en su propagación, debido á 
que el agua de los pilones y las vasijas de los aguadores 
eran, con mucha probabilidad, contaminadas por las 
moscas ú otros insectos, que trasportaban el agente 
patógeno de la disentería, tomándolo de las materias ex- 
cluidas de las acequias. Es admisible que se realizara tam- 
bién así la infección de las sustancias alimenticias; y co- 
mo á la contaminación del agua contribuían igualmente 
las múltiples manipulaciones á que estaba sujeta en su 
trasporte por los aguadores, es indudable que la disminu- 
ción de la mortalidad de que trato no se habría obtenido 
con la ejecución de una sola de cualquiera de las mencio- 
nadas obras, y que, por lo tanto, ella se debe á ambas. 

Los demás defectos higiénicos de Lima, que señalaron 
los escritores mencionados, subsisten hoy como entonces. 
Además, no se adoptan contra las enfermedades que, con 
posterioridad á esa época, la ciencia ha reconocido como 
evitables, las medidas de profilaxia recomendadas, por- 
que se carece de una ley que obligue á declararlas; no se 
ejerce control alguno respecto de la salubridad de la ha- 
bitación, y los servicios de vigilancia y de policía sanita- 
ria son enteramente rudimentarios. 

No quiere decir esto que desconozca lo que el actual H. 
Concejo se ha preocupado de la higiene de la capital, lle- 
vando á cabo, entre otras obras, la mejora y el aumento 
de la red de desagües y la fundación del Instituto de Hi- 
giene y la del Desinfectorio; pero, no es por ello menos evi- 
dente cuanto deja que desear la situación sanitaria. 

Las condiciones de higiene de Lima explican, pues, la 
alta mortalidad general, así como que la tuberculosis, 
cuyo desarrollo se encuentra especialmente favorecido 
por ellas, sea la enfermedad que mayor número de vícti- 
mas origina. 



(1) En el año 1857. antes d»*l efltableciniiento de loa eervicíos referidos, mu- 
rieron de disentería en esta capital 484 personas, y en 1902, fi6\o 71. de las cuales 
muchas, 8eg;uramente, pertenecían al campo, pues de esa cifra 55 fallecieron en los 
hospitales. 
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El número de defunciones ocurridas en Lima en los 
años de 1901 á 1904, contando sólo las correspondientes 
á las personas domiciliadas aquí, ascendió á 16719, suma 
que dá un promedio anual de 4 179 y un co;fficiente de mor- 
talidad de 32 ^/oo ^0^ relación al censo del año de 1903. 

El promedio de deftmciones por tuberculosis en los 
citados años es de 1085, cantidad que reprcvsenta el 26% 
del promedio de los fallecimientos originados por todas 
las enfermedades. 

Está perfectamente demostrado que la habitación 
insalubre es la principal causa que interviene en la géne- 
sis de la tuberculosis, de tal modo que para combatir á 
esta enfermedad, se dictan en todos los países medidas 
severas tendentes á asegurar los requisitos higiénicos que 
deben retmir las moradas, y es preocupación de los go- 
biernos favorecer la construcción de casas salubres, des- 
tinadas á ser alquiladas á los obreros á precios módicos. 
'Xa habitación insalubre, dice Strauss ('), es un terreno 
preparado para el desarrollo ó la penetración del micro- 
bio dañoso, y esta insalubridad no proviene únicamente 
de la ausencia de agua, de la manera defectuosa de alejar 
las materias excluidas, de los malos olores, de la falta de 
aire y de luz, sino que ella depende, también, en gran par- 
te de la exigüidad del alojamiento, del hacinamiento''. 

La influencia que la habitación insalubre ejerce sobre 
la salud ha sido conocida en todas las épocas, como lo 
revela el antiguo proverbio persa, que dice: allí donde el 
sol no entra, el médico va con írecuencia. 

Hace muchos años que el eminente médico irlandés, 
doctor Mac Cormac, sostenía: '*que la tisis pulmonar es 
debida á la respiración re respirada". *'En todas partes, 
decía, donde el aire que se respira ha sido ya. respirado an- 
tes, en todo ó en parte, se encuentra la tuberculización y en 
donde quiera que el aire respirado no lo ha sido antes, la 
tuberculización es imposible y la escrófula desconocida". 

El profesor Peter, apoyando estas mismas ideas, ha 
comparado el aire que no se renueva al agua estancada. 
El aire, como el agua, vivos, dice, sirven por el movimien- 
to de que se hallan animados; inmóviles, estancados. 



(1) P. StrauBs. La Croisade Sanitaire. 
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pierden sus cualidades, '*se enmohecen'' ('). **Si nos fuera 
dado ver, como sentir, agrega, lo que hay de malo en el 
aire confinado y estancado, tal vez llegaríamos á descu- 
brir la presencia de mohos ú hongos análogos, aparte del 
volumen, á los que se encuentran en las aguas corrompi- 
das, ínterin la investigación microscópica hace este descu- 
brimiento nuestro olfato hahecho el suyo: siente y nos ad- 
vierte que tal aire no es bueno, y si nosotros lo pasamos 
inadvertido, la enfermedad es la consecuencia del poco 
caso que hemos hecho de su aviso. El organismo huma- 
no es el reactivo de la atmósfera y responde con la enfer- 
medad a tal cualidad perjudicial del aire,^^ 

En el cuadro número 9 que se inserta en la página si- 
guiente y que he formado con los datos consignados en los 
cuadros mencionad 3S del señor Velarde, se registran los 
fallecimientos por tuberculosis ocurridos en Lima, desde 
1884 hasta 1901, distribuidos según la clase de habita- 
ción en que tuvieron lugar. 

Conforme á ese cuadro, del total de las 19.020 defun- 
ciones, el 62% pertenece á los hospitales; el 4% á las ha- 
bitaciones principales de los altos y bajos, (he reunido, 
para hallar la proporción, las defunciones correspondien- 
tes á ambos pisos); el it% á las habitaciones interiores 
de los mismos pisos; el i'8% á las tiendas; el 15% á los ca- 
llejones; y el bV( restante, queda ignorado. 

Como las personas de condición económica más des- 
graciada son las que reclaman asistencia y mueren en los 
hospitales, es ju sto suponer que á ellas les ha correspondido 
una vida más angustiosa en todo orden, y que han habi- 
tado en los locales menos costosos, esto es, en los callejo- 
nes, en las casas de vecindad y en lo que comunmente 
se denomina tiendas^ que son los inmuebles de una ó dos 
habitaciones y una cocina. 

Los fallecimientos por tuberculosis ocurridos en los 
hospitales en el periodo citado de 18 años, que ascien- 
den al 62 % del total, pertenecen, pues, sin duda, en su 
mayor parte á personas que vivieron en esas tres clases 
de locales; pero, como todavía, según las indicaciones del 
referido cuadro, el 15 % del total de los óbitos de que 
trato corresponde á los callejones, el 11 % á los depar- 



^l) M. Peter. Loe. cit. 
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CUADRO N.° 9 

Defunciones por tuberculosis en I/ima, seg^án la clase de habitación 
en que ocurrieron, en el periodo de 1884 á 1901 ('^ 
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a 
X 

A. 
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a 
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AÑOS 
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1 

a 
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TOTAL 


1884.. 


21 


17 


50 


65 


3j 85 


487 


1 
78 


806 


1885.. 


8 


19 


17 


S9 


7 225 


613 


38 


1,016 


1886.. 


8 


14 


20 


105 


16 242 


678 

• 


47 


1,130 


1887. 


6 


24 


23 


66 


3 


218 


«02 


54 


996 


1888.. 


10 


35 


13 


60 


29 


182 


618 


20 


967 


1889.. 


4 


31 


25 


91 


5 


220 


677 


27 


1,080 


1890.. 


17 


31 


17 


79 


7 


200 


665 


39 


1,055 


1891.. 


6 


11 


8 


84 


10 


168 


704 


, 74 


1,065 


1892.. 


12 


4 


18 


49 


7; 95 


677 


206 


1,068 


1893.. 


11 


8 


16 


52 


4 


174 


639 


102 


1,006 


1894.. 


13 


39 


32 


309 


9 


113 


635 


93 


1,043 


1895.. 


15 


18 


40 


116 


11 


150 


737 


73 


1,160 


1896.. 


12 


11 


45 


122 


7 208 


619 


39 


1,063 


1897.. 


25 


46 


39 


114 


15 


124 


694 


14 


i 1,071 


1898.. 


12 


13 


58 


137 


13 


144 


671 


12 


1,060 


1899.. 


38 


10 


69 


118 


23 138 


733 


8 


1,137 


1900.. 


17 


58 


32 


101 

1 


36 


155 


703 


35 


1,137 


1901.. 


7 


77 


16 


96 


48 349 


714 

1 


53Í 

1 

1,012 

1 


1.160 


Total . 


242 


466 


538 


1,653 


253 


2,990 


11,866 


|19,02O 



(1) Se considera en este cuadro á todas las ]>er8ona8 fallecidas de tubereúloaiH 
en Lima, sin excluir á las que no eran vecinas de la ciudad. 
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tamentos interiores de las casas y el i'8 % á las tiendas, 
resulta ampliamente comprobado que es entre los ha- 
bitantes de los mencionados locales en los que más víc- 
timas origina el bacilo de Koch. 

La pequeña cantidad de defunciones con que figu- 
ran las tiendas, es explicable en razón de que sus mora- 
dores pertenecen á la clase social que se hospitaliza. 

A los principales de los pisos alto y bajo no les corres- 
ponde en el total de las defunciones, sino el 4%; pero, á los 
departamentos interiores de los mismos, les toca el 11%; 
diferencia que se explica, en razón de que puede presumirse 
que los últimos reúnen menos requisitos higiénicos, de un 
lado, y de otro, que la condición económica de las perso- 
nas que los habitan es menos holgada. 

A la simple observación, el cuadro de que trato indica 
que en los principales de piso alto ocurren menos fa- 
llecimientos que en los de piso bajo, y que es inmensa- 
mente menor también el número de óbitos en las habi- 
taciones interiores de aquel piso que en las de éste; pe- 
ro, habría error en concluir por ello solo que en el segun- 
do piso de las casas la tuberculosis es menos frecuente 
que en el primero, puesto que es sabido que existen muchí- 
simas fincas que carecen de altos, de maneni que es mayor 
la cantidad de personas que habitan en bajos que las que 
viven en altos. Para que tal conclusión fuera aceptable 
sería menester, en consecuencia, llegar á deducirla relacio- 
nando las defunciones por tuberculosis correspondientes á 
cada piso, al número de habitantes del mismo. 

Como ésto no era posible hacerlo, y no tenía impor- 
tancia ninguna encontrar la proporción en que se hallan 
respecto del total de las defunciones, las ocurridas en 
habitaciones principales é interiores de cada piso, reu- 
ní para la distribución proporcional de ese total, los óbi- 
tos concernientes á las habitaciones análogas de los pi- 
sos alto y bajo. 

Es presumible, no obstante, que en las habitaciones 
altas, en que se carece de humedad y se disfruta de mejor 
ventilación y de más luz, que en las del piso bajo, la tu- 
berculosis sea menos frecuente. Tal es también lo que 
se ha comprobado en muchas ciudades. 

La tuberculosis en conformidad con los citados datos 
se revela, antes que todo, como una enfermedad de la cía- 
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se proletaria. Múltiples causas contribuyen en verdad á 
esto: la naturaleza del trabajo, rudo ó excesivo, á que es- 
tán sometidos con mucha frecuencia los individuos de esa 
clase; el alcoholismo, tan generalizado en ellos; la ignoran- 
cia en que están de los principios más rudimentales de 
higiene; las condiciones del medio en que viven, etc., 
factores todos que obran debilitando su organismo, amor- 
tiguando sus resistencias vitales, hasta hacerlos fácil pre- 
sa del bacilo de Koch. 

Si bien el cuadro de que trato revela que la mayor pro- 
porción de los fallecidos de tuberculosis eran habitantes 
de los callejones, casas de vecindad y tiendas, este solo he- 
cho, que debe considerarse como dependiente de la coadición 
económica, de las personas, no autorizaría á prejuzgar 
respecto de la intervención de tales inmuebles en la gé- 
nesis de la enfermedad. Pero, como es conocida la in- 
salubridad de dichas habitaciones en Lima, ocasionada, 
sea por los defectos inherentes á su construción, ó por los 
hábitos de sus moradores; y se sabe que entre las influen- 
cias dañosas que se ejercen sobre el individuo, las que pro- 
ducen más graves efectos son las que actúan de modo 
más constante y duradero, las que provienen del medio 
mismo en que se pasa la mayor parte de la existencia, es 
justo reconocer que si la tuberculosis se desarrolla de pre- 
ferencia en laclase proletaria, uno de los principales moti- 
vos que intervienen en ello es la insalubridad de los lo- 
cales en que habita. 

Las investigaciones efectuadas sobre este particular 
así lo comprueban. 

El Dr. Rómulo Ej^zaguirre (^) valiéndose de los datos 
proporcionados por el censo de 1903, se ha ocupado en un 
estudio mny importante referente ala influencia de las ha- 
bitaciones en la mortalidad de Lima, de averiguar **co- 
mo se hallan los individuos como número respecto de la 
habitación que ocupan", adoptando para el efecto los 
procedimientos, aprobados por el Congreso de Higiene y 
Demografía de 1900, según los cuales se '^consideran como 
departamentos sobrepoblados los que proporcionan me- 
nos de media habitación por persona; insuficientes los 



(1) Influencia de las habitaciones de Lima sobre las cansas de su mortali- 
dad. Boletín del Ministerio de Fomento. Dirección de Salubridad Pública No. 1 
1906. 
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que dan menos de una y más de media habitación por 
unidad humana; suñcientes cuando la relación es de uno 
por uno; amplios si tienen más de una 3' menos de dos 
por habitante; y muy amplios en el caso en que corres- 
ponden dos ó más habitaciones á cada cual de sus ocu- 
pantes.'' 

De uno de los cuadros de clasificación del referido tra- 
bajo, trascribo los siguientes datos relativos á la canti- 
dad de personas que en cada distrito de la ciudad viven 
en alojamientos sobrepoblados é insuficientes: 

Distritos Por 1000 habitantes Viven en alojamientos Total de mal 

Bobrepoblados insuficientes alojados 



1"? 


371 


309 


680 


2"? 


197 


288 


48o 


3^ 


210 


243 


453 


49 


370 


280 


650 


5"? 


496 


246 


742 


6* 


478 


249 


727 


70 


322 


247 


569 


8<? 


475 


223 


698 


99 


496 


307 


803 


10° 


436 


318 


754 



Comparando el doctor Eyzaguirre la manera como 
se alojan los habitantes de Lima, los del Callao y los de 
París, establece que ésta última capital tiene la mitad de 
su población bien aloje da, el Callao la cuarta parte y 
Lima únicamente la quinta. 

En el gráfico que sigue se establece la relación que 
existe entre la sobrepoblación y el promedio de defun- 
ciones por tuberculosis, en cada distrito de la ciudad. 

Los trazos relativos á los dos fenómenos no guar- 
dan, como es natural, un paralelismo completo entre sí, 
desde que la sobrepoblación no es el único factor que 
interviene en el desarrollo de la tuberculosis. Es no 
table, sin embargo, observar en dicho gráfico que los 
distritos 2.° y '?.^, á los que corresponde menor mor- 
talidad por tuberculosis (su coeficiente es sólo de 4°/oo) 
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sean los menos sobrepoblados; 3" que el distrito 5.°, que 
es uno de los de mayor letalidad, sea también uno de 
los más sobrepoblados. 

El estudio del doctor Eyzaguirre permite confirmar 
igualmente la idea que emití antes, acerca de que el 
mayor número de los fallecimientos por tuberculosis 
ocurre entre los habitantes de las casas de vecindad v 
de los callejones. En el siguiente cuadro coloco al lado 
del coeficiente de mortalidad por tuberculosis, correspon- 
diente á cada distrito, los datos, que he tomado del ci- 
tado estudio, referentes á la proporción de sus habitantes 
que viven en casas de inquilinato y en callejones y á la 
proporción de estos edificios que existe en cada uno 
de ellos. 

Coeficiente de Por 1000 habitantes Por 1000 edificios bav 



Distritos 


raort. por 


viven en casas de 


casas de vecindad 




tuberculosis 


vecindad y encallejones 


y callejones 


1^ 


6 


417 


119 


2'-> 


4 


260 


85 


3" 


4 


329 


121 


4^ 


10 


601 


164 


of 


10 


542 


162 


6'' 


8 


496 


152 


7° 


7 


453 


90 


89 


6 


528 


109 


9*? 


8 


469 


138 


10"? 


7 


443 


137 



Se nota, en efecto, en el anterior cuadro que el coefi- 
ciente de mortalidad por tuberculosis de cada distrito es- 
tá, con excepción del correspondiente al distrito 8.°, en re- 
lación directa con la proporción de sus habitantes que vi- 
ven en casas de vecindad y en callejones, y que la misma 
relación guarda en la mayor parte de ellos con el número 
de esos edificios que existen en cada uno. 

Es notable la excepción que hace el distrito 8.°, por- 
que viviendo sus habitantes casi en la misma proporción 
que los del distrito 5.° en las casas de que trato, su coefi- 
ciente de mortalidad es sólo de 6, mientras que el de aquel 
asciende á 10. Explica esto á mi juicio, y apoya á la vez 
la influencia nefasta de la habitación anti-higiénica sobre 



o 
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la salud, la circunstancia de que el distrito 8.°, que es el 
que comprende los barrios denominados de las chacritas, 
la avenida de Santa Teresa (Hospital Italiano) etc., sea 
de edificación relativamente reciente, tenga calles más 
anchas, mejores casas, tal vez. Podía presumirse, por 
otra parte, que los habitantes del distrito 8.° sean de 
mejor condición económica relativa, que los del 5.°, pues 
según se ve en el siguiente cuadro de enfermos asistidos 
en el hospital «Dos de Mayo», en lósanos 1906 y 1907, 
clasificados según su procedencia, á dicho distrito 8. 
le corresponde en ambos años menor cantidad de enfer- 
mos que al 5.°; diferencia que es más notable si se tiene 
en consideración el mayor número de pobladores del 
distrito 8.° (17,190) con relación al 5.° (14,641). Pero, 
si se observa que al distrito 8.° no sólo le corresponde 
menor número de enfermos que al 5.°, sino que á todos 
\os otros, la conclusión más autorizada es que es el más 
salubre. 

ENFERMOS ASISTIDOS EN EL HOSPITAL 

**DOS DE mayo" 
Procedencia Años 

1906 1907 

Distrito 1.° 502 503 

2.° 456 397 

3.° 425 472 

4° 399 334 

5.° 1,028 777 

6.^ 364 336 

7.° 361 307 

8.^ 267 310 

9.° 437 458 

„ 10.^ 513 604 

Haciendas 1,576 1,523 

Todos los datos puestos á contribución permiten de- 
ducir que el distrito 5.° es el menos salubre. 

En cuanto á los otros distritos, las cifras de morbosi- 
dad general indicadas no guardan relación, como para el 
5.*^, con el coeficiente de mortalidad por tuberculosis, ni 
aun refiriendo dicha morbosidad al número de habitantes 
de cada uno. Pero, esto, desde luego, no hace sino recti- 
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ficar todo lo que puede suponerse en contra del distrito 
citado, ya que siendo múltiples las causas segundas que 
intervienen en el desarrollo de la tuberculosis, no es posi- 
ble que uno solo de los factores que, junto con otros mu- 
chos, contribuye á producir esa resultante, revele el grado 
de su acción de una manera muj- tangible, muy directa. 
Se necesitaría para que esto sucediera que cada uno de 
ellos fuese lo bastante intenso para determinarlo por sí 
solo, y tal es precisamente lo que se puede suponer que 
acontece respecto del distrito s-^ique resulta acusado por 
todos los datos que he traído á consideración. 

La sobrepoblación como causa de tuberculosis, sea el 
alojamiento salubre ó insalubre por sí, se comprende que 
obra favoreciendo la contaminación, multiplicando las 
ocasiones de infectarse, desde que los contactos son nece- 
sariamente más íntimos cuando viven muchas personas 
en un local reducido. En tal situación la tuberculosis de 
uno de los convivientes se trasmite con la mayor facilidad 
á los otros, sin que sea obstáculo para esto que el aire y 
la iuz lleguen á las habitaciones en abundancia. 

Si en Lima existen alojamientos sobrepoblados, no es 
menos evidente que los hay en gr^n cantidad insalubres, 
debido á la naturaleza de su construcción; alojamientos 
húmedos, sin luz, sin ventilación suficiente, fabricados con 
materiales que la higiene rechaza, como son: ti(*rra, paja, 
huano, caña; circunstancias todas propicias para favore- 
cer la existencia en ellos de gérmenes morbosos. Si á esto 
se añade que en las casas de vecindad y en los callejones 
se carece de agua en cantidad suficiente, 3»- que los servicios 
higiénicos destinados á las materias excluidas son esca- 
sos y defectuosos en su disposición, es justo pensar que 
dichos alojamientos de la clase proletaria constituyen una 
de las jcausas determinantes más poderosas de los estra- 
gos que la tuberculosis origina en ella. 

Todos estos defectos enumerados, han sido expues- 
tos con gran lucidez y recta apreciación por los docto- 
res Avendaño y Basurco, en su notable informe sobre 
casas de vecindad de esta capital, (^) en el cual relatan 



(1) Boletín del Ministerio de Fomento. Dirección de Salubridad Pública 
Nos. 4 y 5. 1907. 
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minuciosamente las desastrosas condiciones higiénicas 
de las principales casas de inquilinato de Lima y propo- 
nen las diversas medidas que deben adoptarse para me- 
jorar el alojamiento del proletario. 

A la insalubridad de la habitación contribuyen asi- 
mismo, en mucho, las costumbres de los moradores, su 
falta de hábitos higiénicos: el desaseo, principalmente; la 
ignorancia de las precauciones que se deben tener para 
impedir el contagio; la comunidad de vida con los ani- 
males, etc., de tal modo que hay que reconocer cuanto 
influiría para modificar la influencia de todas estas cau- 
sas la educación popular. 

Así como la mortalidad por tuberculosis en Lima 
no es la misma, como se ha visto, para toda la pobla- 
ción, puesto que varía con los diversos distritos, entre 
4 y lo °/ooí del mismo modo, es seguro que el coeficiente 
que le corresponde á cada distrito no afecta igualmente á 
todos sus barrios y á todas sus casas, sino que en ciertos 
barrios y en ciertas casas ha de alcanzar una cifra muj- 
superior al valor de dicho coeficiente. La demostración 
numérica de esto, que revelaría la infección de los ba- 
rrios y de las casas en que aconteciera ma^-or número de 
defunciones, no es posible hacerla por la carencia de los 
elementos de estudio necesarios; pero, es justo presumir 
que así suceda, juzgando por lo que pasa en otras ciuda- 
des que cuentan con lo que se llama **Oficina de sanea- 
miento de la habitación", importante dependencia ad- 
ministrativa, que tiene por objeto seguir, puede decirse, 
el movimiento sanitario de todas las casas de tma po- 
blación, para lo cual lleva tin registro de cada casa, en 
el que consta un plano general y el de sus servicios hi- 
giénicos, así como los casos de enfermedades infecciosas 
y de muerte que or^urrcn en ella. 

Voy á exponer sucintamente como se distribuye la 
mortalidad por tuberculosis en las casas de París, con 
arreglo á los datos de esa oficina, á fin de que se aprecie 
el fundamento del juicio emitido. Según el doctor Jui- 
Uerat, C) Jefe del servicio referido, desde que se estableció 
el registro, en enero de 1894, hasta diciembre de 1904, se 
inscribieron 101.496 defunciones por tuberculosis, repar- 

(1) P. Juillerat. I^ Caaier Sanitaire des MaÍBon». 1906 
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tidas en 39,477 casas, de las 80,000 que tiene esa capital. 
En 34,214 de dichas casas sólo ocuriemeron en el perio- 
do indicado, menos de dos defunciones en cada una 
(63,487); en 4443 casas el numero de defunciones osciló 
entre 779 por cada una ( 26,509); y en 820 los óbitos por 
tuberculosis llegaron á 10 en unas casas 3' excedieron 
de esa cifra en otras (ri,soo). Alas casas del primer 
grupo, que dan una mortalidad normal, las considera 
como no infectadas; en las del segundo grupo la enferme- 
dad tiene tendencias, dice, á hacerse endémica; y las del 
tercero constitu^^en focos perfectamente caracterizados, 
casas netamente tuberculosas. 

Mientras la mortalidad media correspondiente á to- 
do París era de 4'95 ^ /^o P^^' año, la concerniente á los 
426,676 pobladores de los dos últimos grupos de casas 
ascendió á 8'i2 °/oo- El coeficiente obituario de los ha- 
bitantes de las 4443 casas del segundo grupo, fué de 
7^52 °/ooí 3' ^^ correspondiente á los pobladores de las 820 
casas del tercer grupo llegó á 9*83 ^/oo- Entre las casas 
de este grupo habían 195 que se alquilaban amuebla- 
das; en ellas la mortalidad alcanzó á 19*26 °/^o? so- 
bre una población de 13,630; y las otras casas del mis- 
mo grupo sólo produjeron 8*44 defunciones por 1000 habi- 
tantes y por año. Segxin el autor, si se resta de la pobla- 
ción de París, los habitantes sometidos á las influencias 
de las casas de los grupos segundo 3^ tercero, á los habi- 
tantes que quedan les correspondería la mortalidad me- 
dia anual de 2*58 %, cifra á la que podría reducirse el 
coeficiente total por tuberculosis, haciendo desaparecer 
los focos infectados y las condiciones especiales que la 
hacen nacer y prosperar. 

El doctor Juillerat manifiesta en las conclusiones de 
su trabajo: que la tuberculosis ésta en París mu3' locali- 
zada, existiendo casas y grupos de casas que constitux'en 
focos intensos, verdaderas casas fúnebres, en las que la 
enfermedad se repite vsin cesar; que la mortalidad por las 
otras enfermedades contagiosas no guarda relación con 
la mortalidad ])or tuberculosis, la cual parece depender 
de una ó de varias causas diferentes de las que presiden el 
nacimiento v la evolución de dichas otras enfermedades; 
que las casas de intensa mortalidad por tuberculosis pa- 
recen tener una acción sobre las casas vecinas, pues en 
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casi todas las que están próximas á una casa foco, ocu- 
rren defunciones por esa infección; que se debe buscar 
en la casa misma Ja causa ó las causas de la persisten- 
cia del mal, pues tales causas no son exteriores sino 
que residen en el inmueble mismo; y que todos los is- 
lotes de casas estudiados v todas las casas reconocidas 
como tocos de tuberculosis presentan los mismos carac- 
teres: calles estrechas, espacios insuficientes, limitados 
por edificios elevados, ó por construciones dispuestas de 
tal modo que no permiten a los rayos del sol penetrar en 
los locales habitados. '*En resumen, agrega, se puede 
formular el resultado de mi investigación, diciendo: que 
la tuberculosis es antes que todo la enfermechid de la 
oscuridad.^ ^ 

He manifestado anteriormente que, en relación con las 
razas, la tuberculosis hace en Lima ma\'ores estragos, en 
los indios, que en los blancos 3' que en los meztizos; y que 
también produce muchas más víctimas entre las perso- 
nas de raza amarilla que en las de raza negra. Esto que 
sucede considerando al conjunto de toda la población, 
acontece igualmente en cada distrito. Mi estimado ami- 
go el Dr. Eyzaguirre — á quién le soy deudor de muchos de 
los datos estadísticos de que me he servido para este traba- 
jo y de muy buenos consejos acerca de su correcta inter- 
pretación — ha tenido la generosidad de poner á mi dis- 
posición unos cuadros demográficos, en los que ha ve- 
rificado la distribución de la mortalidad por tuberculo- 
sis pulmonar en los distritos de la ciudad, en los años 
1901 á 1904, atendiendo á la raza de las personas. 

En dichos cuadros se ve: i^ que en todos los distritos 
el menor coeficiente obituario le corresponde á las razas 
blanca y negra, comparadas, la primera con las razas 
mestiza é india, y la segunda con la amarilla; 2^ que en 
los distritos 2^ y 3^, cuyo coeficiente de mortalidad pcn' 
tuberculosis es el menor, \' que son en los que predomina 
la raza blanca (594 y 609 %o ), mueren de dicha enfer- 
medad, por término medio, menor número de personas 
blancas que en los otros; 3" que en el distrito 4"", que es 
uno de los de maA'or coeficiente de mortalidad y donde 
viven en mayor proporción, que en los otros distritos, los 
individuos de raza amarilla {8S%o ), es. en el que por tér- 
mino medio, también, muere maj^or proporción de éstos; 
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pero, mientras en la composición de la cifra dehabitantes 
del distrito 4.'^ (6.105 blancos, 4,794 mestizos, 2,451 indios, 
547 negros, 1,336 amarillos,=i5,233) los amarillos repre- 
sentan el 9%, en la de la letalidad por tisis, les pertenece, 
en los cuatro años mencionados, una cantidad que ha os- 
cilado entre el 20, el 25 y el 33%. 

Lo expuesto revela que en las razas blanca y amarilla 
acontece un fenómeno de índole enteramente opuesta en 
lo que respecta al desarrollo de la tuberculosis: en los dis- 
tritos donde haj^ más blancos, mueren menos blancos de tu- 
berculosis, de manera que parece que existiera una acción 
protectora entre las personas de dicha raza para defen- 
derse de esa infección; y en los distritos en que existen 
más amarillos, mueren, por el contrario, no sólo más de 
ellos, sino proporción alnien te más, también, que de los 
individuos de otras razas que viven en el mismo distrito, 
es decir, que sucede cómo si las personas de raza amarilla; 
á medida que se agrupan en ma\'or cantidad, ejerciesen 
entre sí una influencia más nefasta, que produce por resul- 
tado que el bacilo tisiógeno las haga sus víctimas con más 
facilidad. 

Este fenómeno, aún cuando requiere una observación 
de mayor numero de años, á fin de que si se comprueba 
sea permitido establecer deducciones bien definidas, es, 
sin embargo, á mi juicio, perfectamente explicable. 

La reunión de una mayor proporción de personas 
blancas en los distritos 2° y 3^, significa que hay en ellos 
más cantidad de gente que se aloja bien y que tiene mejo- 
res hábitos de vida; como consecuencia de esto existen 
menos individuos de las otras razas, que son en general 
los de costumbres más antihigiénicas y los que habitan 
en callejones y casas de vecindad; ha^^ pues, en dichos 
distritos menos de estos inmuebles, menos focos de insa- 
lubridad, de donde resulta que los blancos, que son los 
que se defienden mejor por sus hábitos de higiene, están 
asimismo, menos expuestos á las causas extrínsicas de 
contaminación, siendo, por lo tanto, natural, que se infec- 
tan menos, y que les corresponda menor mortalidad que 
en las otras secciones de la ciudad. 

En lo que respecta á los amarillos, que están repre- 
sentados entre nosotros principalmente por los chinos, 
como viven en locales en los que el hacinamiento y el 
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desaseo llegan a su más alto grado, 3^ son los individuos 
cuyas costumbres se hallan más en pugna con los princi- 
pios de la higiene, se colige que por el hecho de estar reu- 
nidos en mayor número en el distrito 4°, se multiplican 
también las influencias dañosas que, como resultado de 
su clase de vida, ejercen unos respecto de los otros, y que 
debido á esta circunstancia encuentre en más cantidad de 
ellos el bacilo de Koch terreno propicio para su desarrollo. 

La presencia en el distrito 4° de un gran conjunto de 
personas de hábitos antihigiénicos, en los que la tubercu- 
losis hace sus mayores estragos, permite concebir igual- 
mente, que dicho conjunto actúe como un focode infección 
para los individuos de las otras razas; ó, dicho de otro 
modo, que es posible suponer que los chinos del cuartel 
4°, influyan en la propagación de la tuberculosis en los 
demás habitantes del distrito. 

La causa del diferente tributo que le pagan las razas 
á la tuberculosis, no es posible referirla, en efecto, á una 
predisposición de orden étnico favorable ala evolución del 
germen patógeno, sino que debe atribuií-se, conocidos co- 
mo son los distintos factores que intervienen en el desa- 
rrollo de dicha enfermedad, á los hábitos yá las condi- 
ciones económicas v sociales de los individuos de cada raza. 

Las personas de raza blanca son, como no se oculta 
á nadie, más instruidas, tienen ocupaciones más remune- 
rativas y viven, por consiguiente, conmaj^ores comodida- 
des en todo sentido. Según lo he expresado, conforme al 
estudio del doctor Eyzaguirre, las personas de esta raza 
disponen de mejor alojamiento. 

A una parte de los individuos de raza mestiza les es 
aplicable las consideraciones precedentes acerca de los 
blancos; ])ero la gran maj'oría de ellos, son proletarios; 
están sujetos á trabajo excesivo; ignoran los principios 
más elementales de vida higiénica; están más poseídos de 
prejuicios y de ideas rutinarias en relación con las enfer- 
medades; el alcoholismo es más generalizado en ellos y 
habitan en casas insalubres. 

La raza india tiene los mismos hábitos y costumbres 
indicados, pero elevados todavía á un grado superior: 
su desaseo sólo es superado por el de los chinos; se alojan 
hacinados 3' haciendo vida común con sus animales; el al- 
cohol es su bebida de toda hora 3' lo prefieren al alimento; 
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la mayor incuria los domina, siendo incapaces de apren 
der por el ejemplo aun cuando estén en condiciones de ha- 
cerlo. El espíritu de su raza influ3'e en esto, pues, como lo 
hizo notar el malogrado doctor Luis Carranza, (') es sin- 
gular el fenómeno que ofrecen los indígenas del Perú man- 
teniendo ho3' como en tiempo de los incas sus mismos 
usos,sus mismas aspiraciones limitadas, su mismo espí- 
ritu enervado. 

Ese autor creía que el carácter imprevisor del in- 
dio reconoce por causa, **las costumbres que le habían 
impuesto las instituciones de sus príncipes teocráticos, 
las que absorbiendo sistemáticamente toda la actividad 
del pueblo, habituó á éste á confiar á los cuidados del 
Inca lo que los demás pueblos del mundo han enconmen- 
dado á la enero^ía V á la acción individual ó colectiva". 
**Es evidente, dice, que ha3^ una causa subjetiva que hace 
á la raza indígena refractaria á toda civilización que no 
sea la suj^a; y que debe buscarse en ciertas condiciones 
fisiológicas V morales la razón de tal fenómeno. Hav en 
efecto un hecho que comprueba claramente, que el indio 
tiene en su propia naturaleza algún elemento que lo hace 
inapto para asimilarse á la civilización europea, ese hecho 
es el incaismo que han conservado en sus hábitos \" cos- 
tumbres las poblaciones aborígenes de Chorrillos y de 
todo nuestro litoral. Aquí hace más de trescientos años 
que los indios han vivido bajo la influencia constante de 
la cultura europea á punto de que han olvidado su idio- 
ma nativo, y con él sus tradiciones religiosas y políticas, 
3' sin embargo viven como sus antepasados: tienen sus 
mismas preocupaciones, su mismo espíritu, en fin, de tal 
manera, que no hay en su cultura y en sus aspiraciones 
variación alguna; son ho3' como fueron antes y como 
serán siempre mientras su raza exista" 

Las apreciaciones trascritas que dan idea exacta de la 
índole de nuestra población a b origen e, ponen de manifies- 
to que estíln vinculados al espíritu de la raza sus hábi 
tos y sus prejuicios, que son indudablemente los facto- 
res que explican los estragos que causa ^a tuberculosis 
en ella. Pero, el enervamiento de los indios no puede atri- 



(1) Estudios ííeográficofl y estadísticos de algunos departamentos del Perfi, 
pág. 51. 
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huirse únicamente á las instituciones incaicas: hay que 
considerar que aún cuando han estado en contacto con 
una nueva civilización, no se les ha hecho partícipes de ella, 
sino que han sido siempre el elemento oprimido y explota- 
do, así en el coloniaje, como en la república, y en este sen- 
do no me parece dudoso que mediante la instrucción y un 
verdadero régimen de libertad, de igualdad y de justicia, 
el indio llegue á adquirir conciencia de su personalidad y 
á cambiar de costumbres. 

Me he referido ya para explicar que la tuberculosis 
sea tan severa con las personas de raza amarilla á las 
condiciones de hacinamiento y de desaseo en que viven; 
pero, debo agregar que existen otros factores poderosos 
que que intervienen también para ello, como son: la 
constitución fisiológica débil de tales personas, su defi- 
ciente régimen alimenticio y los degradantes vicios que 
las dominan. 

Los individuos de raza negra son, por lo general de 
constitución fuerte; aún cuando en la esfera social tienen 
el rango inferior, aventajan á los indios en hábitos de 
aseo; y están dotados, por otra parte, de cierto instinto 
de progreso que hace que muchos se adapten á las cos- 
tumbres de buen vivir de las razas superiores; de modo 
que, si bien están sujetos á la miseria, al alcoholismo y á 
la mala habitación, hay en ellos ciertas condiciones favo- 
rables que limitan quizás los efectos de estas causas de 
tisiogénesis. 

Que la tuberculosis no ataca, como he dicho, de pre- 
ferencia á los individuos de ciertas razas á causa de sus 
condiciones étnicas mismas, en virtud de que sus carac- 
teres histo-fisiológicos constituirán un medio propicio pa- 
ra el desarrollo del agente patógeno de la enfermedad, 
sino debido á los hábitos de vida 3' á las tendencias mora- 
les de ellos, que son consecuencia de su atraso y de su in- 
cultura, lo comprueba el hecho de que cuando esos atribu- 
tos se modifican por la educación y se observan las pres- 
cripciones de la higiene dicha preferencia se borra. En los 
indios y en los mestizos que gozan de recursos económicos, 
que tienen la instrucción 3' las costumbres de los blancos, 
no hace la tuberculosis seguramente los estragos que en 
las personas de las mismas razas que viven en condición 
desgraciada; y reciprocamente, los blancos proletarios, 
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que se alojan mal y que tienen hábitos antihigiénicos son 
atacados en la misma proporción, que los individuos de 
otras razas que se encuentran en circunstancias idénticas. 
Lo que acontece entre nosotros con lo que se llama raza 
blanca así lo manifiesta, pues, en la clasificación de las 
razas no se atiende en lo que respecta a ella, propiamente 
á la condición étnica, sino que se obedece á un concepto 
de orden social. No cabe duda, en electo, que no son de 
pura raza blanca todas las personas clasificadas así en el 
censo, porque á nadie se oculta que ese numero es bien 
pequeño, pero no es menos cierto que socialmente consi- 
deradas, tienen las costumbres, lo mismo que los carac- 
teres intelectuales y físicos generales de los blancos. La 
tuberculosis no causa en ellas menos víctimas, por consi- 
guiente, porque sean blancos, sino porque viven mejor. 

En lo que respecta á la raza amarilla estimo que no 
puede dejarse de considerar que su constitución débil 
constituye, aparte de sus hábitos, una condición favora- 
ble para que sea la predilecta del bacilo de Koch; de ma- 
nera que si se aprecia en lo que vale el terreno orgánico, 
hay que convenir necesariamente en que es dañoso para 
el país el cruzamiento de sus razas con aquella, \' que im- 
porta mucho, por lo tanto, restringirla inmigración china. 

La gran mortalidad que origina la tuberculosis en la 
infancia y especialmente en la edad de 1 á 2 años, debe 
ser atribuida á la incultura de nuestras clases populares, 
á la falta absoluta de cuidados higiénicos en la crianza 
de los niños y muy en particular al régimen alimenticio 
que se les hace observar. Conocida es la fatal costumbre 
dominante de someterlos desude los primeros meses del 
nacimiento á la lactancia por medio del biberón, y la más 
perniciosa todavía de alimentarlos con harinas y otras 
sustancias nutritivas, para cuya digestión no son aptos 
aún sus órganos gastro intestinales; lo cual dá lugar á 
continuos desarreglos de estos órganos, que debilitan al 
niño y lo hacen un terreno abonado para el desarrollo 
del bacilo. 

Es común observar que los individuos que vienen de 
las provincias y en particular de la vsierra á trabajar á 
Lima, contraen con facilidad la tuberculosis. Este hecho 
ha sido señalado por algunos escritores, y se refiere por 
lo general — como se ha visto que lo hizo el Dr. d'Omellas 
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respecto á los indígenas de las islas Marquesas que se 
trajeron á esta ciudad en 1863 — á los efectos del clima; 
pero, sin desconocer que la traslación á un clima de ca- 
racteres diversos al del lugar en que se ha vivido produzca, 
mientras el organismo se adapta á él, una acción depri- 
mente, es justo admitir hoy que los verdaderos motivos 
determinantes del citado hecho radican en las nuevas 
condiciones de vida á que se sujetan dichos individuos. 
En sus pueblos han llevado una existencia al aire libre, 
ocupados en faenas agrícolas ó pastoriles, disponían de 
una alimentación apropiada y no estaban expuestos al 
contagio; mientras que acá, como domésticos ó jornale- 
ros, su trabajo es más intenso, su régimen alimenticio es 
distinto: menos confortable, insuficiente para reparar 
sus perdidas orgánicas, viven en habitaciones insalubres 
y están por sus mismas ocupaciones en continuo peligro 
de adquirir el germen tisiógeno, el que no encontrando 
en ellos resistencias vitales los hace con facilidad sus víc- 
timas. 

En el ejército es bastante notable lo que en este parti- 
cular sucede con los conscriptos de la sierra, á los que la 
tisis ataca en fuerte proporción. Las causas indicadas 
antes actúan sin duda en ellos con mayor intensidad, 
dada la naturaleza de la vida militar que les impone 
fatigas á las que no estaban acostumbrados; é intervie- 
nen, además, otras de orden moral, derivadas de la diver- 
sidad de idioma, de la separación de su familia y de su 
medio, que producen como resultado el abatimiento de 
su espíritu, al mismo tiempo que aniquilan la influencia 
vital que ejerce el sistema nervioso sobre todos los actos 
orgánicos. El Dr. Avendaño(') en 1885 y el Dr. Merkel('), 
en 1902, el último en su tesis de bachiller, se han ocupado 
de los desastres que origina la tuberculosis en la colecti- 
vidad de que trato, señalando las medidas oportunas pa- 
ra impedirlos. 

Por lo demás, lo que sucede en Lima con los inmigra- 
dos de las provincias y con los conscriptos del ejército, se 
observa en todas las grandes poblaciones y en todos los 
ejércitos. En París, según el Dr. Bourgcios, la mortalidad 



(1) A pnn tes sobre la profilaxis de la tuberculosis. La Crónica Médica. 1885- 
{2) La tuberculosis en el ejército nacional. La Crónica Médica, 1903. 
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por tuberculosis entre los inmigrados de los pueblos y de 
los campos es de 4'32%o y la de los nacidos en la ciudad 
sólo de 3'97%o. 

El Dr. Kelsch ocupándose de la mortalidad portuber- 
culosis en el ejército francés ('), manifiesta que en el primer 
año de enrolamiento el número de los atacados de tisis 
asciende auna proporción que varía entre 8 y i2%o y en los 
años siguientes á 5 ó 6%o, 3^ agrega que lo mismo pasa en 
todos los ejércitos; es una ley, dice, que no sufre excepción 
ni en el tiempo ni en el espacio. El mismo autor afirma 
que la contribución de inmigrados en el total de las de- 
funciones por tuberculosis que ocurren en los hospitales 
de París se eleva al 62%. 

Explica esa alta cifi^a de morbilidad por el cambio 
de vida y de hábitos de los que ingresan á la milicia; y 
después de pasar en revista la influencia del terreno en la 
evolución de la tuberculosis y de tratar del papel del con- 
tagio, de la auto infección y de la autogénesis en la pato- 
genia de la enfermedad, se expresa así: *'Lo que el soldado 
encuentra en los cuarteles es menos un germen que lo 
acecha en la sombra y en el silencio, que las circunstan- 
cias favorables que despiertan y hacen entrar en escena á 
los bacilos que están en estado latente en su organismo. 
Tales son el mefitismo humano, ligado á la estrechez de 
las habitaciones; las fatigas de un orden especial ocasio- 
nadas por la preparación intensiva para la guerra; la 
insuficiencia relativa de la alimentación, respecto á la 
suma de trabajo que realizan; la exposición á la imtempe- 
rie, durante largos periodos, en terrenos azotados por 
todos los vientos; las enfermedades intercurrentes, que 
aumentan la vulnerabilidad de ciertos órganos y favore- 
cen el éxodo de los gérmenes fuera de los focos en que las 
defensas del organismo les habían retenido hasta enton- 
ces, cautivos y reducidos á la impotencia; en fin, la pro- 
funda perturbación impresa al equilibrio físico y moral 
del hombre por el cambio de hábitos 5- de medio, por la 
sustitución de la inexorable disciplina á las efusiones de 
la familia, de un trabajo inusitado, penoso y lleno de con- 
trariedades á la labor simple y apacible de los campos". 



(1) Pathogénie de la tuberculose dfin« l'armée. ('ongrég ititernational de la 
tuberculose. IDÓó 
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Son, pues, las mismas causas que obran en otras partes 
las que intervienen entre nosotros para producir en los in- 
migrados de provincias y en el ejército mayor mortalidad 
por tuberculosis. 

He aludido repetidas veces á la acción predisponente 
que ejerce el alcoholismo en el desarrollo de la bacilo- 
sis, y he considerado que ese vicio es uno de los factores 
poderosos que coadyuvan á favorecer aquí los desastres 
que origina dicha infección. 

A nadie se oculta, desde luego, lo generalizado que se 
halla en las personas de ambos sexos de las clases popu- 
lares el uso del alcohol, hasta el punto de que subordinan 
satisfacer sus más premiosas necesidades á la adquisición 
de dicha bebida. Pueden carecer de alimento y de abri- 
go, pero no se abstienen de ella; de manera que a los efec- 
tos nocivos del alcohol, se añaden las privaciones que im- 
pone, las que concurren á labrar la decadencia del orga- 
nismo. 

Los daños que el alcoholismo inflinge en todo orden á 
la sociedad, han preocupado ya á los poderes públicos, y 
en 1903 se reunió en esta capital, á iniciativa del Gobier- 
no, un Congreso Nacional antialcohólico, que debatió y 
formuló, con especial acierto, las medidas que para repri- 
mir dicho mal conviene adoptar en el país. 

Pero para establecer la relación que existe entre el al- 
coholismo y la tuberculosis en Lima, sería necesario com- 
parar, en una serie de años, las cifras relativas al consu- 
mo de alcohol con la mortalidad correspondiente á esa 
enfermedad, lo cual no es posible hacer por la carencia de 
los datos estadísticos pertinentes al indicado consumo; y 
hoy mismo tampoco puede calcularse éste, porque el im- 
puesto se paga en el lugar de la producción y del alcohol 
que aquí se elabora y del que se introduce de fuera, parte 
se expende para consumirse en otras localidades 

Los siguientes datos concernientes al número de per- 
sonas detenidas en estado de ebriedad por la policía, 
en los años de 1902 á 1906,dan una idea aproximada 
del grado de desarrollo que ha adquirido el alcoholismo: 

julio 



1901 


a 


junio 1902 


7.935 


1902 


a 


1903 


7.630 


1903 


a 


1904 


6.041 
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julio 1904 á junio 1905 8.389 
1905 á „ 1906 5.335 



1f ^v^v/w t* ^, 



1906 á „ 1907 5,541 

Debo hacer notar que las indicadas cantidades no co- 
rresponden á otros tantos iridividuos distintos, sino que 
uno mismo puede estar considerado muchas veces en ellas, 
ya que, como se sabe, no existe pena para el ebrio con- 
suetudinario. La disminución que se observa en el nú- 
mero de ebrios detenidos en los años 1906 y 1907, es 
atribuida en las oficinas de policía á las disposiciones 
adoptadas para no permitir el expendio de licor en horas 
avanzadas de la noche. 

El alcohol actúa sobre el individuo disminuyendo sus 
defensas orgánicas, colocándolo en estado de oportuni- 
dad morbosa, haciéndolo un terreno abonado para la 
germinación y multiplicación del bacilo. Su nefasto in- 
flujo trasciende aún á la descendencia. La clínica y la ex- 
perimentación, dice de Lavarenne, (') han demostrado la 
existencia de estigmas de degeneración física é intelectual 
en los descendientes de alcohólicos. '*Entre las taras 
hereditarias, se observa en los hijos de los bebedores un 
conjunto sintomático que se traduce por una especie de 
languidez, de debilidad, debida sin duda á una distrofia 
especial de los elementos celulares, que predispone po- 
derosamente á la tuberculosis. Y, en efecto, como lo ha di- 
cho Legrain, las manifestaciones múltiples extra— pulmo- 
nares de la tuberculosis infantil, se comprueban con mu- 
cha frecuencia desde la primera infancia en los hijos de 
los alcohólicos. Si se investiga sistemáticamente en 
los niños afectados de tuberculosis localizada y en los 
antiguos escrofulosos los antecedentes de los padres, se 
descubre el alcoholismo en gran proporción de ellos' \ 

Entre los factores que intervienen para hacer recepti- 
blc al organisimo al bacilo de Koch,dice Brouardel,(^) el pri- 
mer lugar le corresponde al alcoholismo. No solamente, 
agreda, elroltisiógenodel alcohol es innegable, sino qué la 
tuberculosis pulmonar del alcohólico es particicularmen- 
te difícil de curar. Un alcohólico tísico puede ser conside- 
rado como incurable, á tal punto que el alcoholismo es 



(1) M. E. de Lavarenne. Alcoolistne et Tubercnlose. Moyen« pratiquea 
de corabattre la propagation de la tiiberculose. 

Í2) P. Brouardel. La lutte contre la tuberculose. 
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una catisa de eliminaeión absoluta de los sanatorios po- 
pulares alemanes, aun cuando se trate de una tuberculo- 
sis en su principio, que de evolucionar en un organismo 
no intoxicado curaría con facilidad. 

Según el Dr. Jacquet las estadísticas inglesas relati- 
vas á la mortalidad por tuberculosis, prueban que en las 
personas de determinadas profesiones, que influyen en 
que se consuma más alcohol, la mortalidad es dos veces 
y media superior á la mortalidad media general. 

En Bruselas de looo defunciones de mozos de cafés, 
666 reconocen por causa la tuberculosis, 

En Francia el consumo de bebidas alcohólicas que en 
1873 era de 29.192 hectolitros, ascendió en 1897, según 
de Lavarenne, á 311.952 hectolitros, y el Dr. Brouardel 
hace notar que los gráficos que expresan la mortalidad 
por tuberculosis y el consumo de alcohol en dicho país, 
son casi superponibles. 

Está, pues, perfectamente dilucidado en diversas na- 
ciones que el alcoholismo favorece los estragos de la tu- 
berculosis, 3' es justo, por consiguiente, admitir que entre 
nosotros tiene el mismo rol tisiógeno, sin que hagan falta 
para ello, por otra parte, estadísticas demostrativas, 
puesto que la observación clínica así lo comprueba tam- 
bién. 

A la propagación de la tuberculosis en Lima, contri- 
buye además, como causa primera, la falta absoluta de 
medidas de profilaxia pública y privada, de disposiciones 
que tiendan á impedir el contagio por medio (Je los pro- 
ductos patógenos provenientes de los emfermos ó por los 
objetos de su uso. Lo único que al presente se hace en es- 
te sentido, es la desinfección de las habitaciones en que fa- 
llecen los tuberculosos y el aislamiento, en pabellones es- 
peciales, de los enfermos que ingresan al hospital '*Dos de 
Mayo''. El servicio de desinfecciones se inició en 1904, 
3^ el número de las que se han practicado por dicha enfer- 
medad en cada uno de los años trascurridos hasta el pre- 
sente, es el siguiente: 

1904 2."^ semestre 128 

1905 „ 185 

1906 „ 257 

1907 „ 453 
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La mayor cantidad de desinfeciones verificadas en los 
dos últimos años se debe á la regularización del servicio, 
y no al aumento de las defunciones. 

Como el agua de los albañales se utiliza en parte 
para el riego de los terrenos de cultivo de los alrededores 
de la ciudad, no es aventurado pensar, dada la gran 
resistencia vital de los bacilos tuberculosos contenidos 
en los productos expectorados, que su trasmisión pueda 
hacerse por medio de las legumbres, como lo ha indicado 
un investigador. Musehold (^) ha visto conservar su vi- 
rulencia durante 165 días á los bacilos tuberculosos de 
esputos vertidos en agua de río natural, expuesta á la 
luz difusa; la virulencia se mantenía en el mismo grado 
durante tres meses y sólo después de ese tiempo comenza- 
ba á disminuir. En la misma agua conservada en la os- 
curidad, la duración de la virulencia de los bacilos era 
idéntica, pero no disminuía sinoá los 4 meses. Enagua co- 
rriente de los albañales los referidos gérmenes se mante- 
nían virulentos durante 6 % meses, así hubiera sido ella 
expuesta á la luz difusa ó colocada en la oscuridad. En el 
sedimento de los albañales de Berlín el bacilo se conservó 
virulento 6% meses. El sedimientode los albañales mezcla- 
do á esputos tuberculosos fué esparcido, al cabo de 47días, 
sobre tierra, en que sembró rábanos; y después de tres me- 
ses encontró virulentos los bacilos en todos los depósitos 
que sirvieron para la experiencia, tanto en los que conser- 
vó en la cámara, como en los que estuvieron expuestos á 
la intemperie. Musehold ha comprobado la existencia de 
bacilos tuberculosos virulentos, en la superficie de un 
campo de purificación de aguas excluidas, que recibía las 
de un albañal de un sanatorio de tuberculosos, aguas que 
eran clarificadas antes por el procedimiento de Schweder. 
De 23 animales inoculados con tierra de la superficie de 
ese campo, 13 contrajeron la tuberculosis. El autor in- 
dica que los bacilos de las aguas de albañal pueden ser 
dañosos, contaminando el agua potable ó las legumbres, 
y expresa la conveniencia que existe de que se desinfecten 
los esputos de los tuberculosos antes de arrojarlos á las 
letrinas. 



(1) De la résistance des badiles tiiberculoax contenus dans lee produits de 
rexpectoration et arrivés dans les égouts, etc. Revue D'Hygiene et de Pólice 
Sanitaire. pág. 82. 1901. 
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Sobre el mismo particular dice el Dr. Calmette C) lo 
siguiente: *'La fermentación anaeróbica en fosa séptica 
destruye un gran número de bacterias patógenas y noso- 
tros hemos podido asegurarnos que el bacilo tífico y el 
vibrión colérico no resisten 12 horas. Pero no osaría- 
mos asegurarlo para el bacilo tuberculoso, á causa de su 
envoltura de cera y grasa, que le suministran medios de 
protección m ly eficaz. No se debe, pues, en principio 
tolerar que se viertan productos tuberculosos, sobre todo 
esputos, en una canalización de aguas que van á ser puri- 
ficadas por el sistema biológico, sin que antes dichos pro- 
ductos hayan sido desinfectados y hechos con seguridad 
inofensivos." 

Ahora bien, como en nuestros hospitales no se desin- 
fectan los esputos antes de vertirlos en la canalización, 
ni tampoco se hace esto en las casas, es muy posible que 
las legumbres regadas con aguas de albañal puedan ser 
vehículo del bacilo de Koch. Las aguas excluidas de los 
distritos 5° y 6° (en este ultimo están los hospitales de 
San Bartolomé y Dos de Mayo) van en parte al río de 
Huática y el resto á la chácara Mendoza, situada al 
costado de la avenida Grau; las de los distritos 3^ y 
4° (en éste está el hospital de Santa Ana) se vierten, parte 
en el Rímac y parte en las acequias que corren al oeste de 
la avenida Alfonso ligarte; las de los distritos 7° y 8^ se 
distribuyen en su mayor parte en las acequias situadas 
al oeste de la avenida Alfonso ligarte, y los albañales de 
los distritos 9** y 10° vierten sus aguas unos en el Rímac y 
otros en el cequión de Piedra Liza (^). Las aguas conta- 
minadas se reparten como se vé en distintas acequias y 
ellas van así á fecundar una gran extensión de los cam- 
pos que rodean ala ciudad, circunstancia que hace más 
grave el peligro de que trato, si él es en realidad efectivo, 
como es posible que lo sea á juzgar por los experimentos 
y opiniones mencionadas. 

Las consideraciones expuestas permiten establecer, en 
resumen, que la difusión de la tuberculosis en Lima, reco- 
noce como causas: 

1*^ Las notables deficiencias de la higiene pública, que 



(1) A. Calniett<». Kpuration deeeniix d'ej^out T. II. nap:. 75. 1905. 

(2) OatoB coneipiiadoB por el ing;eniero BanitarioSr. Roes en un informe suyo 
que se registra en la Memoria Municipal de 1902. 



1 



— 252 — 

se revelan, así por los indicados defectos de los servicios . 
de agua (escasez y mala calidad de este elemento) y de 
desagüe (mal estado de los albañales), por el incorrecto 
aseo de las calles y lugares públicos y la formación de de- 
pósitos de basuras en los alrededores de la ciudad, como 
por la inobservancia de las medidas de profilaxia relati- 
vas á las enfermedadas infecto-contagiosas en general y 
á la tuberculosis en especial, por la carencia de interven- 
ción efectiva de la autoridad en todo lo que atañe á la hi- 
giene de las construcciones, por la falta de vigilancia sa- 
nitaria de las casas de inquilinato, de las vaquerías y le- 
cherías, etc.; en una palabra, en fin, por lo incipiente de la 
administración sanitaria local, á la que hacen falta las 
disposiciones legales y los elementos necesarios para ejer- 
cer su acción protectora de la salud y de la vida en la am- 
plia esfera en que, de acuerdo con las prescripciones de la 
ciencia, la realizan las instituciones análogas de todos los 
pueblos cultos; 

2^ La ignorancia tan general de los principios más 
elementales de la higiene, y de la manera como se verifica 
y puede evitarse el contagio de la infección bacilar, igno- 
rancia que afecta sobre todo á la gran masa popular; 

3^ La insalubridad de las habitaciones de la clase pro- 
letaria; 

4*^ Los hábitos y las inclinaciones de los individuos, 
dependientes de su raza: de manera que desde este punto 
de vista, también, es evidente que constitujx un daño na- 
cional la diversidad de razas de nuestra población, y muy 
en especial la existencia de tan crecido número de perso- 
nas de la raza china; 

5^ El alcoholismo; el exceso de trabajo; la inobservan- 
cia de las prescripciones higiénicas en las industrias; 

6^ La miseria. 

Las causas enumeradas ponen de manifiesto que la 
profilaxia de la tuberculosis demanda medidas de orden 
mu3" diverso, muchas de ellas de carácter económico y so- 
cial, porque deben tender á disminuir los impuestos á los 
artículos de primera necesidad, á reprimir el alcoholismo, 
á generalizar la enseñanza de la higiene y á impedir el 
ingreso al país de inmigrantes de razas físicamente infe- 
riores. 
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Las causas referidas hacen ver también claramente 
que para luchar contra la tuberculosis es necesario adop- 
tar dos clases de medidas higiénicas: unas de saneamien- 
to local propiamente dicho, y otras de profilaxia especial, 
concretadas éstas a evitar la trasmisión del bacilo de Koch, 
por una parte, y a colocar, por otra, á los individuos en 
condiciones de resistir á sus ataques. 

Las mejoras que exige la higiene pública de la ciudad 
y las medidas de profilaxia que deben adoptarse para de- 
tener los estragos de la enfermedad de que me ocupo, han 
sido objeto, desde hace muchísimos años, de estudios muy 
valiosos de diversos profesionales y estadígrafos, á algu- 
nos de los cuales me he referido ya. Larga sería la enun- 
ciación de todos los otros importantes trabajos relativos 
á diversos tópicos de higiene general ó á determinados 
puntos de profilaxia tuberculosa que registran nuestros 
periódicos médicos; me limito á citar por esto sólo los es- 
tudios que se relacionan directamente con los dos grupos 
de medidas á que he aludido. Tales son: los notables dis- 
ctirsos de los profesores doctores E. Odriozola, L. Aven- 
daño y F. Almenara Butler, sobre, "la medicina preventi- 
va en sus relaciones con la higiene publica," **despopla- 
ción nacional" y * 'saneamiento de Lima," respectivamen- 
te, pronunciados, el primero en la ceremonia de apertura 
del año universitario de 1896, el segundo en la misma ac- 
tuación del año igoi y el último al tomar su autor pose- 
sión del cargo de Presidente de la Academia Nacional de 
Medicina el año 1901; las tesis para el bachillerato en me- 
dicina, tituladas: * 'etiología 3' profilaxis de la tuberculosis 
en Lima," ''la tuberculosis en Lima" y "la cuestión higié- 
nica," la primera del malogrado doctor José T. Al vara- 
do, la segunda del doctor Rómulo Ey^zaguirre y la última 
del doctor Francisco Grana, mu}" meritorias monografías 
que dilucidan satisfactoriamente los puntos de que tra- 
tan, y los distintos informes del doctor U. BiflS, sobre hi- 
giene de Lima, emitidos en su condición de médico higie- 
nista municipal. 

Además el año 1900 el Gobierno nombró una comisión 
de muy distinguidos profesionales — los doctores B. Sosa, 
M. Dulanto, T. Salazar, J. B. Agnoli, E. Odrio^olay E. Bello 
— para que estudiara la profilaxis de la tuberculosis, la 
cual á fin de cumplir esmeradamente su cometido, se divi- 
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dio en sub-comisiones, que emitieron luminosos informes 
sobre los distintos puntos del programa que dicha comi- 
sión se señaló. 

Medidas de saneamiento local. — La higiene moderna, 
inspirándose en las doctrinas pastorianas, ha puesto en 
evidencia que para combatir las enfermedades infecciosas 
se necesita en primer término esterilizar el terreno, hacer 
el medio hostil al desarrollo de los agentes patógenos. El 
eminente higienista doctor Proust, ocupándose de este 
particular ha dicho: **Ha3' que esforzarse en hacer el te- 
rreno refractario á la penetración y al desarrollo de los 
gérmenes morbosos de las enfermedades exóticas, y este 
saneamiento de las localidades es todavía más necesario 
cuando se trata de impedir el nacimiento y la propaga- 
ción de las enfermedades autóctonas." 

La gran disminución de la mortalidad por tuberculo- 
sis y las demás enfermedades zimóticas alcanzada en In- 
glaterra, es debida alas o!)ras de salubridad que se inicia- 
ron en ese país con motivo de la epidemia de cólera de 
1832, incluso á las severas disposiciones adoptadas pa- 
ra garantizar la higiene de la habitación. Y en cuan- 
tas ciudades se ha puesto en práctica idéntico sistema de 
higienización se ha conseguido el mismo resultado. 

En Buenos Aires, según el doctor Gabriel Carrasco, 
las grandes obras de higiene emprendidas desde 1869 — es- 
tablecimiento de las cloacas domiciliarias, servicio de 
agua potable, servicio de profilaxia, asistencia pública, 
etc. — han originado año á año la disminución de la mor- 
talidad de 28 ó 30%o, á que ascendía antes de esa época, á 
15 Vi á que se redujo en 1903. 

En Lima el coeficiente de mortalidad en el periodo 
de 1901 á 1904 fué de 32*^/00, cifra que se obtiene refirien- 
do la cantidad media de defunciones ocurridas en esos 
cuatro años á la población censada en 1903. 

Tan alta mortalidad que detiene el crecimiento 3' el 
progreso de esta capital puede ser, sin duda alguna, redu- 
cida cuando menos en 12 unidades. No hay quien ignore 
lo que sucede y todos anhelan que se combata el mal, pe- 
ro arredra quizá la gran suma de dinero que esto deman- 
da, porque se olvida que nada es más remunerativo que 
los gastos que se hacen en nombre de la higiene. 
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El citado estadígrafo argentino decía en T904, octi- 
pándose de la demografía de esta capital: ''Si Lima tiene 
actualmente ciento treinta mil habitantes, sus cemente- 
rios no deben recibir cada año más de dos mil seiscientos 
cadáveres; todos los que pasen de esa cifra no son vícti- 
mas de la guadaña que maneja la naturaleza, sino del 
asesinato premeditado y alevoso de todos esos criminales 
vulgares que con los nombres de viruela, sarampión, pa- 
ludismo y mil otros, andan por las calles en virtud de la 
complicidad de sus propias víctimas,'^ 

'Todo esto son verdades tan evidentes como que ma- 
ñana saldrá el sol, lo mismo que salió ayer." 

Las lej-es de la higiene se cumplen, en verdad, con exac- 
titud matemática, de manera que allí donde las prescrip- 
ciones de dicha ciencia se aplican sus benéficos efectos se 
manifiestan inexorablemente. La mortalidad elevada de 
una ciudad es por eso indicio, á la vez que de su falta de 
higiene pública, de la desidia, de la indiferencia de sus au- 
toridades, 3- es al presente el í-igno más seguro para apre- 
ciar el grado de cultura de un pueblo. 

Se presta tal atención en los países adelantados, á 
los problemas de sanidad, que la ley prevee que los muni- 
cipios desatiendan sus deberes respecto de la higiene local 
V autoriza al Estado á intervenir en tales casos. La lev 
inglesa dispone, desde 1848, que cuando la mortalidad de 
una población exceda de 23 ^/^q la oficina de sanidad cen- 
tral tomará á su cargo la higienización de ella; y el artícu- 
lo 9^ de la lej' francesa de 1902, de protección de la salud 
pública, ordena igualmente, que cuando durante tres años 
consecutivos el número de defunciones de una comuna es 
superior á la cifra de la mortalidad media de Francia, el 
Prefecto encargará al Consejo Departamental de Higiene 
que haga una investigación acerca de las condiciones sa- 
nitarias, y en conformidad con ellas, previos los trámites 
correspondientes, el Presidente de la República ordenará 
la ejecución de los trabajos que sean requeridos. 

La posibilidad de reducir el coeficiente obituario de 
una ciudad á los límites que en la actualidad se reconocen 
como normales es, pues, un postulado científico; y si no 
hay algo que sea más importante que la salud y que la vi- 
da, ni maA'or interés para el Estado que el acrecentamien- 
to déla población, desde que á ella se vincula su fuer- 
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za y su grandeza, es indudable que á los poderes públicos 
les concierne propender de modo preferente al mejora- 
miento délas condiciones higiénicas de Lima, y en general 
de todas las ciudades de la república. 

Las palabras con que el eminente hombre de estado 
inglés Disraeli defendió en una ocasión las medidas sani- 
tarias en la Cámara de los Comunes, dan una idea preci- 
sa de la importancia que debe concederse en la adminis- 
tración pública á las obras de higiene. *'La salud públi- 
ca, dijo, es el fundamento en que reposa el bienestar del 
pueblo 3'^ el poder del Estado. Tened el más bello de los 
reinos; contad con ciudadanos inteligentes y laboriosos, 
con manufacturas prósperas, con una agricultura produc- 
tiva; que las artes florezcan; que los arquitectos cubran 
el suelo de templos y de palacios; para defender todos es- 
tos bienes, tened aún la fuerza: armas de precisión, flotas 
poderosas; si la población queda estacionaria, si cada año 
disminuye en estatura y en vigor, la nación deberá desa- 
parecer. Es por lo que yo estimo que el cuidado de la sa- 
lud publica es el primer deber de un hombre de estado ^ 

La higiene de Lima reclama las obras de saneamiento 
á que ya me he referido: abastecimiento de buena y abun- 
dante agua potable; modificación de sus canales de desa- 
güe, cuyo colector debe desembocar en el mar; la canaliza- 
ción delRímac;un servicio correcto de aseo público y de in- 
cineración de basuras; pavimentación, etc.; todo ello pues- 
to á cargo de una administración responsable, que dirija 
también los servicios de profilaxia de las enfermedades 
contagiosas, la vigilancia sanitaria de los artículos ali- 
menticios, la délos mataderos, etc., 3'' que ejerza un control 
eficaz respecto de la higiene de la habitación. Un programa 
de esta clase, con todas las ampliaciones de que es sucep- 
tible, no puede ser ejecutado por el municipio que carece de 
las rentas necesarias para hacer frente á los gastos, y no 
le corresponde tampoco si se tiene en consideración que, 
como acabo de manifestar, no es sólo un beneficio local el 
que procediendo así se obtendría, sino también un prove- 
cho verdaderamente nacional. El Estado es el llamado á 
intervenir, por consiguiente, en el saneamiento en forma 
científica de esta capital; y tal es como se ha procedido en 
otros países para realizar las obras de higiene de sus prin- 
cipales ciudades. 
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Aquí habría que principiar desde luego por hacer que 
se dictaran las leyes de declaración obligatoria de las en- 
fermedades infecciosas, de saneamiento de los inmuebles, 
etc., todo el conjunto de disposiciones legales que consti- 
tuyen propiamente una ley sanitaria. 

La higiene publica exige, dice Monod,una buena legis- 
lación sanitaria y una buena administración sanitaria. 

La primera no existe entre nosotros, y la otra carece 
de la condición esencial que debe tener: unidad. 

Sin embargo, al igual de lo que ha sucedido en muchas 
naciones, aquí, aun cuando se clama incesantemente por 
la adopción de medidas higiénicas, llegado el momento de 
que ellas sean prescritas por la ley, para que puedan efec- 
tuarse, y de que se organice convenientemente la adminis- 
tración sanitaria, se juzga á las primeras tiránicas, con- 
trarias á la libertad, atentatorias de todos los derechos 
individuales y se cree que la administración para cumplir 
sus deberes no necesita ni de funcionarios ni de dinero, por- 
que para hacer higiene son bastantes las palabras, el solo 
querer de las personas. 

Tratando el autor antes citado de la legitimidad de la 
legislación sanitaria, ha dicho: (') **La colectividad tiene 
el derecho de intervenir, de limitar la libertad individual, 
l)ara preservar la salud pública." 

''Nosotros admitimos que el Estado no debe inmiscuir- 
se en la libre acción de los particulares, sino para servir 
intereses generales, importantes, ciertos, y que no pueden 
ser salvaguardados sino por él.'' 

''Desde hace medio siglo, sobre todo desde los descubri- 
mientos de Pasteur, los países civilizados han multiplica- 
do las leyes protectoras de la salud pública. Estas leyes 
son más ó menos centralizadoras, más ó menos rigurosas, 
pero en todas partes — entendedlo bien — se tiende hacia 
el mayor rigor, y en este movimiento de defensa social, se 
produce el hecho á primera vista sorprendente, de que los 
países que tienen más arraigado el sentido y la práctica 
de la libertad individual, son los que se muestran más 
dispuestos á limitarla en esta materia, en nombre del in- 
terés colectivo." 



( 1 ) La lég^slation sanitaire en France. Lee aplications Bociales de la 8olí< 
daríté, pág. 84. 
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Cuanto mayor es el hábito 3' el amor que los ciudada- 
nos tienen de la libertad, mavor es asimismo en ellos el 
sentimiento del interés general, lo que nosotros llamamos 
el espíritu público, lo que Montesquieu denominaba la 
virtud, y que él consideraba como esencial á la vida de las 
repúblicas. Ahora, en ninguna clase de asuntos la solida- 
ridad juega un rol más activo que en materia de sanidad, 
no ha3' algo en que sea más necesario prevenir para no te- 
ner que reprimir, y en ningún orden de cosas, tampoco, es 
maj'or la ignorancia y la indiferencia individuales, cujeas 
consecuencias sociales funestas no pueden ser conjuradas 
sino por medidas generales bien tomadas." 

El mismo elocuente autor, defendiéndolas medidas sa- 
nitarias en otro libro suyo, se expresa así: (') 

*'Re8nbecon qué celo los ingleses hnn defendido sienipie la.s 
prerrogativas l()CHle8, In libertad iiidividunl, la iiiviolfibilidad del 
domicilio. Si htiv una tierra clásica de la iJesceutralizacióu v de 
la independencia, es la tierní inglesa. Es el ejemplo de Inghite- 
rni el que invocan los que hablan de estos principios cuando ellos 
quieren n poyar sus teorías en lecciones de la experiencia. Sí,pue«, 
el pueblo queha comprendido y pi-acticado mejor estos principios, 
resulta ser el que máis fácilmente ha. aceptado y i-eclamado cou 
más ardor una le«:islación v ima administración sanitaria, es de 
presumirse que una legislación y una administración s^uiitaria, 
tales al menos como las que esf» país se ha dado, son no contra- 
rias sino conformes á dichos piincipios. y es de sor[)render8e que 
cuando reclamamos para la Francia el beneficio de las reformas 
de que goza Injilaterra, encontremos adversarios que nos oponen 
las grandes palabras de descentializaciónyde libertad individual. 

'*La libertad!, pero, hay un filósofo, un político, 6 un ec*ono- 
mista que pretenda que se íiace un uso legítimo de la libertad da- 
ñando maierialmente á otro? En tanto que se creía que la sahi- 
bridad no constituía sino un interés personal, ó al menos que no 
se extendía más allá déla familia, era natural dejar á. bis gentes 
libertades cuyo abuso no parecía hacer mal sino á. ellos mismos. 

**Pero hoj' que la ciencia ha alumbrado, que eUa. ha puesto en 
claro, con una precisión y una se<¿:uridad crecientes, los principios 
de la solidaridad sanitaria, las cosas han cambiado de frente. 

*' Lo que era permitido cuando se le juzgaba inocente, no deb^ 
serlo má;S desde que se sabe que es dañoso. Se sabe que la insalu- 
bridad de una casa no amenaza únicamente á los que la habitan: 
que esa casa es capaz de convertirse en un foco epidémico que irra- 
die á otros lugares; por consifruiente no debe permitirse poseer 
una casa insalubre. Vos envenenáis el suelo con materias excre- 



( 1; Henri Aíonod. Les mesure» Sanitaires en Angleterre depuis 1875 et leant 
resultáis. 
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ineiiti<»ij)8; vuestro vefnno bebe una «gna que atraviesa ese suelo; 
él adquiei-ela fiebre tifoiclen;¿no debe quejarse de vos á quien debe 
su enfermedad y de la comuna que no ha vigilado que el agua de 
bebida estuviese al abrigo de tales contaminaciones, ydelaley que 
)io ha impuesto esta vigilanein A la comuna y no ha impedido á 
vos Cíuisnr ese perjuicio? ¿Es usar de libertad entregar al comer- 
cio, sin precaución alguna, géneros y efectos impregnados de los 
<iérníenes de una enfermedad contagiosa? La libertad de no ser 
infe(:ta<lo de tales enfermedades vale más que la de pro|)agarla.s; 
ella es más respetable en sí y más pro Vi'chosa á la sociedad; ella 
tiene más que la otra derecho á la protección de la ley, y la liber- 
tad de vivir debe abrirse paso sobre la libertad de matar. Pero, 
juzgándolo bien no hay en esto sino un abuso de palabras. Mh- 
tar no es ¿ijjIirHr, f^s violar la liheHarl; r.nundo lu ley se opone á 
tal arto, ella no ataca, la lihei'tatj sino que la salva^j^uarJa. Esto 
HS lo (]ue los ingleses han comprenilido y es por lo qué se han da- 
do una legislación sanitaria rigurosa; hay que esperar que los 
franceses lo entiendan también. Cuando á su turno ellos dicten 
leyes que aseguren el saneamiento de las ciudades, de los pueblos 
y de las casas, á fin de prevenir y reprimir eficazmente las enfer- 
medades contagiosas, ellos no habrán heclu» otra cosa que poner 
en práctica un principio proclamado hace dos siglos por el más 
grande de los jurisconsultos franceses, el amigo de Pascal, Domat: 
*MOI orden que une á los hombres en sociedad no les obliga única- 
mente á no «lañar por sí mismo á otro, cualquiera que él sea, sino 
(pie los obliga á tener todo lo que poseen en tal estado que á na- 
die produzcan ni mal ni perjuicio." 

Stuart Mili está de acuerdo con Domat cuando escribe: **E1 
hecho sólo de vivir en sociedad impone á cada individuo unalínea 
lie conducta respecto de los otros. Esta conducta consiste: 1.° en 
no dañar á los intereses de otro que deben ser mirados como de- 
rechos; 2.° á tomar cada uno su parte en los trabajos y sacrifi- 
cios necesarios para defender á la sociedad ó á sus miembros con- 
tra todo daño. La sociedad tiene el derecho absoluto de imponer 
esas obligaciones á los que quieran sustraerse á ellas.'' 

De Gérando ha definido la libertad civil: **el poder de hacer 
lo que se quiere, en el estado social, sin dañar á otro"; y Turgot 
ha escrito: **La libertad <le actuar sin dañar no puede ser restrin- 
gida sino por leyes tiránicas." 

No puede, pues, caber duda alguna acerca del derecho 
que asiste al Estado para defender la salud y la vida, des- 
de que su ingerencia en esto no es contraria sino perfecta- 
mente armónica con los principios generales que regulan 
las relaciones de los individuos. 

Si las sociedades han resuelto que es prohibido incen- 
diar, y matar con el fierro y el veneno, dice el doctor He- 
ricourt, **¿se puede explicar el que no hayan todavía pen- 
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sacio en agregar, que es igualmente prohibido matar por 
medio de los microbios?" 

''¿Cuántos siglos después de Pasteur habrá que espe- 
rar la consagración jurídica de su descubrimiento? 

Se ha avanzado sin embargo muchísimo j^a en este 
sendero: en todos los países europeos ven la mayor parte 
de los americanos la ley ha establecido el derecho de de- 
fensa de la sociedad contra un gran número de enferme- 
dades infecciosas, defensa que se ejercita imponiendo la 
declaración de ellas j'' obligando al aislamiento y á la des- 
infección, medios sin los cuales no es posible poder luchar 
en su contra. Pero el apoyo que la Jurisprudencia y la ley 
prestan á la higiene van más lejos aún: la trasmisión de 
las enfermedades venéreas es considerada en Dinamarca, 
en Noruega, en Finlandia y en algunos cantones de Suiza 
como verdadero delito. (') En Francia, la comisión ex- 
traparlamentaria nombrada en 1903 por el gobierno, pa- 
ra estudiar las reformas susceptibles de ser aplicadas á la 
policía de las costumbres, ha opinado que ésta debe ser 
abolida (^) y reemplazada por un régimen de derecho en el 
que se establezca como delitos la incitación escandalosa y 
la contaminación intersexual, ó sea lo que se denomina, 
respectivamente, delito de incitación, y delito civil y penal 
de contaminación intersexual. (^) 

En Inglaterra la ley castiga con multa á toda perso- 
na que sabiendo que está actacada de una enfermedad 
contagiosa entra, sin prevenirlo, á un lugar público ó á 
un carruaje público, 3^ á toda persona que da, presta, ven- 
de ó envía objetos que han estado expuestos á contami- 
nación; y dicho país que es considerado como enemigo del 



■ (1) Desde 1866 la ley penal de 1 Dinamarca dispone en su artículo 181. que to- 
da persona que conociéndose ó sospechándose atacada de enfermedad venérea, 
tenga, relaciones sexuales con otra, será penada con prisión. En Noruega la ley 
de 22 de Mayo de lí)02, ordena en su artículo 15.'» que el que sabiendo ó presu- 
miendo que está enfermo de una afección sexual contagiosa, contamine ó exponga 
á la contaminación á otra persona, será penado coii prisión. En Finlandia, el 
nuevo código penal castiga al contaminador ])or relaciones sexuales con la pena 
de trabajos obligatorios ó detención. En Suiza las leyes penales de los cantones 
de Schaffousse y Ticiuo ofrecen disposicionep análogas. 

( 2 ) Para opinar así la Comisión se funda, en que las medidas de policía vi- 
gentes, por constituir un régimen de excepción aplicado á un solo sexo, son, desde 
el punto de vista de la moral exterior y del derecho, una iniquidad, y signifícan en 
relación con la higiene la organización, ó por lo menos la sanción del contagio, 
puesto que en el primer orden de ideas la mujer sola era castigada y en el segundo 
el hombre era dueño de propagar el mal sin perjuicio personal. 

( 3 ) LouisFlaux. lie delit penal de cont^tmination intersexuelle. París, 1907. 
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funcionarismo, para asegurar su defensa sanitaria me- 
diante el cumplimiento de las disposiciones vigentes, te- 
nía, dice Monod, á fines de 1889, 8,000 personas ocupadas 
en salvaguardar la salud publica. 

En algunas ciudades de los Estados Unidos la falta al 
parecer insignificante de escupir en las calles 7 lugares pú- 
l3licos,es castigada con multa ó detención. En todas par- 
tes, pues, el bien de la colectividad impone limitaciones á 
la libertad individual y se reprimen los daños que unos 
causan á otros por medio de las enfermedades. 

Todos estos antecedentes que se relacionan con el pun- 
to de que trato, he estimado oportuno traerlos á conside- 
ración, j-a que los prejuicios dominates aún entre nosotros, 
impiden que se sancione una ley sanitaria que estatu3'a 
los principios que en todas partes están aceptados y se 
aplican para garantizar la salud y la vida. 

Una de las enfermedades cuya profilaxia demanda en- 
tre nosotros ser llevada á efecto en la forma que, con sor- 
prendente éxito, se ejecuta en muchos países es el paludis- 
mo, infección que aparte de las defunciones que origina di- 
rectamente y de los perjuicios que irroga á la agricultura 
3' á las industrias, favorece, porque disminuye las resisten- 
cias orgánicas, la acción destructora de otros agentes pa- 
tógenos, y del bacilo de Koch en especial, á tal punto que 
puede ser considerada como una causa predisponente de 
tuberculosis. 

Como las rentas déla Sociedad de Beneficencia se apli- 
can en gran proporción á curar á los pahidicos, que cons- 
tituj'en el mayor número de los enfermos que se asisten en 
los hospitales, en el '*Dos de Mayo'' en particular, donde 
la cantidad de ellos equivale al 40 ó 50% del total de los 
pacientes que ingresan al establecimiento cada año, se 
comprende que la profilaxia de esa endemia ])ermitiría á 
dicha institución dedicar sus ingresos á obras benéficas de 
otra naturaleza, entre las que habían de tener necesaria- 
mente prelación las referentes á la lucha contra la infec- 
ción bacilar. 

Es, pues, de la ma^-or importancia, por los diversos 
motivos bosquejados, que se inicie aquí la campaña con- 
tra la malaria, y para ello es indispensable que se dicte una 
ley que imponga á los propietarios rurales la obligación 
de cumplir respecto á sus operarios con las medidas profi- 
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lácticas del caso y con dispensarles asistencia en caso de 
enfermedad. Al presente es la Sociedad de Beneficencia la 
que se encarga de atender ala curación de todos los indivi- 
duos que adquieren la malaria por el hecho de trabajar en 
las haciendas de los valles próximos, de manera que dicha 
Sociedad realiza i^ropiamente más que una obra Je cari- 
dad con esos enfermos, un beneficio positivo á los hacen- 
dados, que es á quienes corresponde atender á sus traba- 
jadores. Aun cuando no existe legalmente esta obligación, 
todos los centros agrícolas del país, á excepción de los de 
Lima, tienen médicos encargados del cuidado de sus opera- 
rios enfermos, á los que les proporcionan igualmente me- 
dicamentos, y aquí mismo en la época de las contratas de 
chinos los dueños de fundos abonaban á la Beneficencia 
un diario por la asistencia de cada uno de esos peones, 
mientras que al presente, por ejemplo, los braceros japo- 
neses de las haciendas de Lima, á quienes no se proporcio- 
na asistencia en ellas, se atienden gratuitamente en el hos- 
pital **Dos de Mayo,'' ocupando un gran numero de ca- 
mas, que en lugar de albergar á los menesterosos de la ciu- 
dad, sirven, puede decirse, en realidad, para provecho de 
los hacendados. 

Nuestra organización sanitaria carece como he dicho 
de unidad, puesto que, por una parte, la higiene pública de 
las poblaciones depende de las municipalidades, y, por otra, 
todo lo que se refiere á la asistencia pública está á cargo 
de las Beneficencias, sin que en uno ni en otro ramo tenga 
ingerencia de ninguna clase la oficina de sanidad depen- 
diente del poder ejecutivo. 

Bien está que los municipios como personeros del pue- 
blo tengan bajo su vigilancia sus más importantes intere- 
ses, que son los que afectan á la salud y á la vida, pero co- 
mo la salubridad de un lugar no sólo le interesa á él, sino 
á todo el país — ya que en materia de higiene es donde son 
más estrechos los vínculos de solidaridad que ligan á los 
individuos, á los pueblos, á las naciones, á los continen- 
tes, porque una falta cualquiera en ese orden puede tener 
repercusiones de trascendencia incalculable — el Estado de- 
be tener intervención en la higiene de las localidades en la 
forma que se preceptúa en las leyes de otras naciones ó de 
modo más directo todavía, dadas las condiciones de nues- 
tro medio social. 
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La asistencia de los enfermos menesterosos, la admi- 
nistración de los hospitales, se relaciona íntimamente con 
la higiene y la salubridad públicas. 

'*E1 enfermo ha cesado de ser, dice Duclaux, el res sa- 
cra^ miser, sobre el cual se agotaban en vano los recursos 
de la caridad. Se ha hecho un ser temible, por los milla- 
res de gérmenes patógenos que él crea y disemina á su re- 
dedor. Se tiene el deber de tratarlo humanamente por- 
que sufre, y no es responsable ó no lo es sino muy poco 
del peligro que tiene; pero hay el derecho de impedir que 
sea dañoso á la comunidad." 

Es inadmisible, por lo tanto, hoy, que entidades diver- 
sas intervengan en ramos que por su naturaleza están 
unidos y forman un solo todo. 

Siendo la asistencia publica esencialmente técnica, se 
comprende que la filantropía más acendrada, la más deci- 
dida voluntad para proceder correctamente, no puede re- 
emplazar á los conocimientos que deben aplicarse en su 
administración. Es evidente para todos el vivo inte- 
rés y la abnegación con que las Beneficencias, particular- 
mente la de esta capital— que da constantemente pruebas 
de iniciativas laudables y de miras progresistas en los 
asuntos que le están encomendados, y que constituye por 
esto la entidad administrativa más respetable — cumplen 
los deberes que la ley les asigna, pero es indudable asimis- 
mo que ellas no pueden ejercer sus funciones como la cien- 
cia lo reclama, porque su personal carece, en general, de 
los conocimientos especiales, y no interviene en sus inicia- 
tivas ni en sus resoluciones ninguna oficina técnica. 

La conveniente organización de la asistencia pública 
ha sido objeto de distintas iniciativas. El doctor F. Ro- 
sas, en 1857, (O se ocupó del asunto, indicando los defectos 
de la administración hosj^italaria, que carecía de dirección 
profesional, y manifcvStando lo irregular que era que las 
cuestiones relacionadas con la higiene y la terapéutica es- 
tuvieran encomendadas á i>ersonas extrañas á la medici- 
na. La Academia de Medicina en 1888, trató también es- 
ta cuestión, que fué objeto de un luminoso informe de sus 



(1) Gaceta MMicn N.^ 31. ^H:^7. 
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miembros los doctores F. Almenara Butler, (') C. Carvallo 
y R. Flórez, pero sólo respecto á la reforma de la Benefi- 
cencia de esta capital. En la misma época el doctor C. 
UUoa (^) expresó con el tino que le era característico su pa- 
recer en este particular, apoyando en parte ese informe; y 
con posterioridad el doctor F. Almenara Bulter, en diver- 
sos artículos, ha abogado porque se establezca, de acuer- 
do con los adelantos de la época y la práctica de otros 
países, la asistencia pública en esta ciudad, existiendo pen- 
diente en el Senado un proyecto de lej^ que presentó sobre 
este importante tema, en una de las ultimas legislaturas. 

En resumen, pues, para modificar favorablemente las 
condiciones de higiene publica de Lima, se hace necesario: 
llevar á cabo, con la intervención de los poderes públicos, 
las importantes obras sanitarias indicadas; que se dicten 
las leves citadas, acerca de la declaración de las enferme- 
dades contagiosas, del saneamiento de los inmuebles, de 
la profilaxia del paludismo, etc.; y que se unifique á la or- 
ganización sanitaria, dando á la administración central 
ingerencia en la higiene local y organizando en la forma 
adecuada la asistencia pública. 

Medidas de profilaxia especia/.— Estas medidas son, 
como he dicho, de dos clases: unas que tienen por objeto 
evitar la propagación del bacilo y otras que están desti- 
nadas á impedir la acción de las causas que obran sobre el 
organismo haciéndolo un terreno favorable para el desa- 
rrollo de ese germen. 

El tratamiento de los atacados tiene también impor- 
tancia profiláctica, cuando él se verifica en establecimien- 
tos cerrados. Entre nosotros se ha preconizado mucho el 
sistema de los sanatorios, pero se ha sostenido que su 
construcción debe hacerse en lugares de altitud, cuyos be- 
néficos efectos curativos se consideran probados. 

Yo creo oportuno tratar aquí, antes de ocuparme de 
los dos grupos de medidas ])rofilácticas mencionadas, de 
la falta de especificidad de nuestros sitios de altura para 
el tratamiento mencionado, así como de lo ihconveniente 
que sería construir un sanatorio como único medio de lu- 
cha contra la tuberculosis. 

Enlai)áginal51 me he ocupado de una manera general 

íl) Kl Monitor Módico. páK. 2i:{. 18S9. 
12) l<i. id. ¡fl. id. 
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de la influencia de la altitud en el desarrollo y curación de 
la tuberculosis; jaloque ahí expreso se aplica igualmente á 
nuestras poblaciones colocadas á gran altura sobre el ni- 
vel del ma*", como es fácil comprobarlo. EfectÍA'amente, á 
Arequipa situada á 2,329 m. de altura le corresponde, co- 
mo lo indico en la página 215, un coeficiente de mortalidad 
por tuberculosis que ha oscilado de 1901 á 1904 entre 4\t; y 
5'6%o. En el Cuzco, que está á 3,468 m. de altura, ocurrie- 
ron, según la estadística municipal, 54 defunciones por esa 
enfermedad en 1905, cifra que referida á su población de 
18,000 habitantes, qu earrojó el censo levantado en 1906, 
por la comisión sanitaria compuesta del doctor Cha vez 
Belando y del ingeniero señor E. Buzzi, da un coeficiente 
obituario de 3%o. Es de advertir á este respecto que la 
citada estadística no tiene la suficiente exactitud, pues 
existen muchas enfermedades cuya causa no se expresa: se 
consignan como diagnósticos, enteritis, meningitis, bron- 
quitis, sin explicar su clase. 

Respecto de Cajamarca se expresa el reputado profe- 
sional doctor Miguel A. Rojas, (/) como sigue: 

'*La constitución médica de Cajamarca es el produc- 
to de tres factores esenciales: altura barométrica, hume- 
dad atmosférica, y temperatura ambiente. 

Situada como se halla esta ciudad á 2,800 metros so- 
bre el nivel del mar, es bien notable el enrarecimiento del 
aire que en ella se respira; circunstancia que explica la fre- 
cuencia con que se observan las afecciones cardiacas, el as- 
ma bronquial, y el enfisema. 

La atmósfera de Cajamarca ha sido, antes de ahora, 
demasiado seca, y digo que lo ha sido, porque el higróme- 
tro jamás acusaba más de 50% de humedad, y hoy se ob- 
serva hasta el 85 y„ con alguna frecuencia. 

Condición en extremo desfavorable ])ara el bacilo 
Koch, era esta sequedad notabilísima del aire, razón por 
la cual, la tuberculosis se observaba sólo como enferme- 
dad importada. Desgraciadamente, el cambio atmosfé- 
rico que de poco tiempo ha se advierte, cambio cuyas cau- 
sas me propongo escudriñar, ha hecho perder tan hermo- 
sa cualidad al clima de esta población. Hay ya tubercu. 



(1 i Memoria como medico titular en el año 1004. Registro Oficial de Fo- 
mento. Dirección de Salubridad Pública, primer semestre de 1905. 
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losos en gran número y los que vienen de fuera no hallan 
como antes, condiciones favorables para su curación,^' 

Pero, de todas nuestras poblaciones de altura es Jau- 
ja la que goza de reputación como lugar de clima apro- 
piado para la curación de la tuberculosis, 3^ es la que se 
señala como aparente para el establecimiento de sanato- 
rios. 

Sin embargo, si se examinan los antecedentes que exis- 
ten acerca de tal creencia se reconoce que no hay funda- 
mento científico para admitirla. 

Desde tiempo muy remoto se ha considerado al clima 
de Jauja favorable para los tísicos, pero se ignora en ver- 
dad cual es el origen de ello. 

El doctor Leonardo Villar, Q) en el discurso que pro- 
nunció al tomar posesión del cargo de Presidente de la 
Academia Nacional de Medicina en 1896, se ocupó de la 
frecuencia de la tuberculosis en la costa, manifestándose 
partidario de la doctrina que acepta la acción saludable 
de las alturas en el tratamiento de esa enfermedad. **Ha 
llegado á ser, dijo, una práctica autorizada por el favo- 
rable éxito obtenido, mandar á Jauja, como á un sanato- 
rio, ó á los pueblos de su inmediación, á los enfermos afec- 
tados de tuberculosis." 

^'£sta práctica data de tiempo inmemorial : no ss sabe 
quién ó quienes la iniciaron' \ 

**Va dicho que la benéfica influencia del clima de Jauja 
no es exclusiva á esa localidad, sino que se la encuentra en 
las poblaciones andinas análogas á ella por sus condicio- 
nes climatéricas." 

El cuerpo médico no ha aceptado en ninguna época 
con unanimidad las propiedades atribuidas á Jauja. 

En 1858 el Dr. Francisco Rosas, (') reclamaba que se 
practicasen estudios acerca de los climas que gozaban de 
reputación para el tratamiento de la tisis. **La tisis, de- 
cía, es entre nosotros una de la causas más poderosas de 
mortalidad y como es, lo mismo que todas partes, rebelde 
á los medicamentos, no deja á los atacados más recurso 
que el clima: asi vemos de todos los puntos de la repúbli- 
ca dirigirse gran número de personas á los lugares que la 



(1). El Monitor MMico nag. 165. 1896. 

íl. ) La Gaceta Médiea de Urna N.® 55. 1858. 
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fama designa como saludables. Ayer Jauja ocupaba to- 
dos los ánimos^ hoy comienzan a ñjarse los ojos en Are- 
quipa y en las islas de Chincha, y mañana probablemen- 
te se fijarán en otro punto,'' 

El Dr. J. Casimiro Ulloa, (') ocupándose de la benéfica 
influencia que se atribuía al clima de Jauja en la curación 
de la tisis, escribía, en i86d, lo siguiente: * 'Cuanto se ha 
dicho sobre este ultimo punto no satisface sin embargo to- 
das las exigencias; porque no basta saber vagamente que 
la residencia en Jauja es provechosa á los tísicos, sino que 
es preciso deterrninar de que manera lo es, en qué circuns- 
tancias, y cual debe ser la época precisa de la enfermedad 
en que hay esperanza de un completo restablecimiento bajo 
la influencia de aquel clima. He allí las cuestiones que 
más inportan á la medicina y las que ella está llamada á 
resolver. Desgraciadamente la mayor parte délos médicos 
cjue han residido por algún tiempo en aquel valle se han 
cuidado muy poco de prestar atención á estas cuestiones: 
de manera que muy poco es lo que sabemos también acer- 
ca de tan interesante asunto. Se sabe que muchos de los 
atacados por la tuberculización pulmonar sanan allí; 
que otros se alivian y que muchos otros mueren; ¿pero 
cuál es la proporción de las curaciones, cuál la de los ali- 
vios y cuál, en fin, la de las defunciones?" 

**Una estadística bien formada y que comprenda cuan- 
do menos un quinquenio es la única que puede responder 
satisfactoriamente á esta pregunta. ¿I á qué circunstan- 
cias, á que condiciones topográficas ó meteorológicas debe 
Jauja la índole benéfica de su clima.? ¿Es acaso su eleva- 
da situación sobre el nivel del mar, su proximidad de las 
punas, la naturaleza de su suelo, sus condiciones termo- 
métricas, sus vientos, etc., las que le dan tan hermoso 
privilegio.? Sólo un estudio detenido y profundo de to- 
dos estos puntos puede darnos á conocer el secreto de esa 
provechosa influencia que el clima de Jauja ejerce sobre la 
tisis.'' 

El artículo del Dr. Ulloa, á que pertenece la trascrip- 
ción anterior, tenía por objeto apoyar el proceder de la 
Sociedad Médica de Lima, que comisionó al Dr. Cobián, 
quien se dirigía á Jauja en l)usca de la acción atribuida á 



Cl ) La Gaceta médica, N.9 14. 1800. 
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su clima, para que verificase un estudio topográfico y me- 
teorológico del lugar, á la vez que una observación minu- 
ciosa respecto de la acción particular que dicho clima ejer- 
cía en los diferentes periodos de la tisis. 

El Dr. M. A. Fuentes refiriéndose á los estragos que 
causaba la tuberculosis en Lima, escribía lo siguiente, en 

1857: (O ^ 

**Jauja ha sido siempre el refugio de los tísicos, y una 
dilatada experiencia ha demostrado los provechosos efec- 
tos de aquel temperamento; sin embargo, no todas las per- 
sonas que corren tras ellos han logrado alcanzarlos, ya 
porque salen de Lima en los últimos periodos de la enferme- 
dad }^a porque no permanecen en Jauja el tiempo suficien- 
te para obtener una mejoría completa, ó porque allá mis- 
mo, lejos de adoptar un régimen de vida cual conviene al 
enfermo, abusan de un alivio pasajero y cometen excesos 
que pronto les ocasiona la muerte/' 

'* El siguiente cuadro manifiesta el número de tísicos 
que han ido á Jauja en el año corrido de junio de 1H56, al 
mismo mes del año actual: (1857) 

Enfermos Hombres 44 Mujeres 39 Suman 83 

Han muerto ,, 

Han regresado á Lima 11 

Permanecen en Jauja 

Total 44 39 83 

La proporción entre los curados y el total de enfer- 
mos, es 79-s|-por lOo. Este curioso é importante dato ha 
sido trasmitido por elSr. Canónigo Dr. D. Bartolomé. He- 
rrera al Dr. D. Camilo Segura por carta fechada en Jauja 
en Agosto del presente año.'' 

Apollándose en apreciaciones de un orden muy gene- 
ral el Sr. Dn, Manuel Pardo, en im artículo titulado '*Es- 
tudios sobre la provincia de Jauja'\ que publicó, en 1860 
en la '^Revista de Lima'' encomió fervorosamente el clima 
de Jauja. 
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Consideraba el autor al temperamento de Jauja dig- 
no del paraíso, y tratando de las víctimas que hacía la 
tisis en la costa, dice lo siguiente: 

"Jauja ef? A antídoto de ella, rus cnracionftR asombrosas 
y en la innyor parte de los ca«o« infalible», están demostradas 
por la ciencia y corroboradns por los hechos, y no sc^lo es el 
temperamento de Jauja el remedio parala tisis en el Pei-ú, si- 
no que es también el único temf)eramento en la superficie del fflo- 
bo que posee tan valiosn virtud. Hasta hoy él ha estado al al- 
cance de reducidísimo número de personas cuyas especiales cir- 
cunstancias les han permitido hacer uso de él: lo costoso del 
viaje, lo penoso y prolongado del camino, la falta de recursos al 
otro lado de los Andes, hacen necesarios sHcrificios morales y 
pecuniarios que muy pocas personas se atreven á arrostrar, y 
generalmente se arrostran cuando el mal ha tomado tales ci'eces 

aue los sacrificios son inútiles; la inmensa mayoría de los afecta- 
os perece víctima de la escasez de sus recursos ó de la falta de 
resolución para arrostrar las penalidades y molestias de tan 
fatioroso virtje/' Ocupándose en seguida, délos estragos ocasio- 
nadosporla disenteríaen la costa, a^regu: "El ferrocarril de Jauja 
modificaría muy favorublemente las consecuencias de íimbas en- 
fermedades. Con un viaje de 6 horas de tiempo y de poco costo, 
las personas atacadas de cualquiera de las dos enfermedades (tu- 
l:)erculo8os y disentería) y oarticularmpnte de la tisis, podrían acu- 
dir desdedí principio de ella á buscar un remedio que nunca falla 
cuando se aplica en tiempo, y que no siempre es eficaz cuando la, 
enfermedad na lleí2:ado á su completo desarrollo." 

En conformidad con esas ideas el Sr. Pardo proponía, 
que la Beneficencia estableciera en esa población Hospi- 
icios para los desvalidos, y también que los establecimien- 
tos de instrucción pública superior se trasladasen áella, á 
fin de que ganara, no sólo la salud de la juventud sino 
también su educación moral. 

Las opiniones trascritas hasta aquí respecto de Jauja, 
en cuyo favor para el objeto de que trato, se pronunció 
también el Dr. Archibaldo Smith, en varios artículos que 
publicó en periódicos europeos, uno de los cuales se inser- 
ta, traducido al castellano, en la '* Gaceta Médica'' de 1858, 
manifiestan: 1° que se ha ignorado el origen de la reputa- 
ción deesa ciudad como estación climatológica convenien- 
te para los tuberculosos; 2° que dicha reputación no se fun- 
dó hasta la época á que se refieren los datos citados, en 
trabajos de índole científica ni en noticias dignas de fé, co- 
mo lo comprueban las opiniones de los doctores Rosas y 
UUoa, y el hecho de que la **Socieda de Medicina'' recono- 
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cíesela necesidad de que se practicaran estudios acerca del 
clima del indicado lugar y de la influencia que él ejerce en 
el tratamiento de la tuberculosis; y 3**' que las personas ex- 
trañas á la medicina apoyaban la bondad de Jauja en da- 
tos como los de la estadística mencionada por el Dr Fuen- 
tes, en la cual se considera arbitrariamente como curados á 
los enfermos que regresaron á Lima y á los que queda- 
ron atendiéndose allí. 

El hecho de regresarse prueba en el caso más favora- 
ble alivio, pero sin haber observado á los pacientes por 
algún tiempo después, no había razón para afirmar que 
estaban curados; y resulta incomprensible que se pensa- 
se lo mismo de los que permanecían en ese lugar, pues 
lo que esta circunstancia revela es precisamente lo con- 
trario. Bastante es para desautorizar esa estadística lo 
que se sabe respecto de la marcha de la tuberculosis, y de 
lo necesario que es para lograr éxito curativo por medio 
del cambio de clima y de un régimen apropiado, seguir es- 
te tratamiento durante varios años, aún en Jauja mismo, 
como indicaré más adelante, según la opinión de faculta- 
tivos que han residido ahí y alaban su acción saludable. 
Es de todo punto inadmisible, por lo tanto, la propor- 
ción de curaciones que se señala entre los enfermos que 
durante un año acudieron á esa localidad. Si ella fuera 
exacta habría que convenir, evidentemente, en que Jau- 
a era una maravilla; por desgracia, dicha estadística 
o único que en verdad prueba, es que el 18*6% de los 
enfermos que fueron en busca de curación ó alivio mu- 
rieron y, concediendo mucho, que el 23 %, cifra corres- 
pondiente álos que regresaron, experimentó mejoría. Ade- 
más, como en ella no se indica ni el tiempo de residencia de 
los enfermos que murieron y de los que regresaron, ni el 
periodo de su enfermedad en que se trasladaron á Jauja, 
faltan elementos para valorizar los hechos á que se refiere, 
3^ no da en realidad idea de otra cosa sino de que la fama 
de Jauia se ha sustentado en bases inconsistentes. 

En cuanto á las ideas trascritas del Sr. Pardo, es po- 
sible que se debieran en mucho á la creencia de que él de- 
bía su salud al clima de Jauja, pero si esto pudo ser exac- 
to, lo es también que la enfermedad de que se curó ahí 
no fué tuberculosis, ya que, según consta en el libro consa- 
grado á su memoria, en la autopsia de dicho señor no se 
constataron las lesiones correspondientes á esa infección. 
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Pero, las opiniones favorables á Jauja se han apoyado 
sobre todo en un trabajo que publicó el Dr. José María Za- 
pater en 187 1, titulado ''Opúsculo sobre la influencia del 
clima del valle de Jauja en la enfermedad de la tisis pulmo- 
nar". Tratando sobre este mismo particular, escribí yo, 
respecto á dicho opúsculo, en relación con el proA^ecto de 
la Sociedad de Beneficencia para fundar un sanatorio en 
esa ciudad, lo siguiente, que me permito trascribir: 

Kn e.se trabajo, bastante C'jinpleto y minucioso, el autor 8e 
revela conocedor de la materia de que trata é imbniílo de Ih8 teo- 
rías de 8U época. Se ocupa en él de la situnción topográfica de 
Jauja, de su coi*8tituci6n geológica, de su atmósfera, temperatu- 
ra, vientos, altura, ngua, ve<retaci6n, estaciones; estudia los cli- 
mas de Tarmn, ('hanchamayo y Huancayo; refiere á grnndes 
rasgos el proceso de la enfermedad tuberculosa; las modificacio- 
nes que experimenta el organisino según los climas; la marcha 
que sigue la enfermedad en Jauja y su modo de curación, y las 
precauciones que deben em|)lear los enfermos para ir á ella. 

Para apreciar si en la actualidad, con arreglo á los principios 
que ri^en en la tisioterapia, puede juzgarse á Jauja como lugar 
apropiado para el establecimiento de un sanatorio, es necesario 
trascribir algunos de los párrafos nue en 1871 escribía el doctor 
Zapater, para T}robar la bontlad ae su clima en el tratamiento 
de la infección bacilar 

**Las estaciones en Jauja, dice, se reducen á dí)8, que se suce- 
den insensiblemente, seis meses de estío y seis de invierno. Co- 
menzando el verano desde el mes de setiembre cuando principia 
á subir la temperatura y concluyendo en el mes de febrerb; el 
termómetro asciende en su máximo á 14-" 1 y señala en su mí- 
nimo 10° 8. Las lluvias son entonces copiosas y la atmósfera 
'• cargada constantemente de electricidad presenta ctimulus y 
** nimbus disformes que producen frecuentes tempestades. El plu- 
" viómetro me ha dado una cantidad de medií) litro de agua en 
" jna bora, el día que más ha llovido. E]n los meses de diciembre, 
** enero y febrero, las lluvias son abundantes y casi conseíiutivas; 
** el pluviómetro ha recibido en el mes de febrero dos litros de 
" agua en una hora y en un decímetro cuadrado de superficie. 

** Por marzo comienza á disminuir la temperatura, y las llu- 
** vias van desaparecieiKlo poco á poco, aunque no es extraño 
*'queen algunos años arrecien más las tempestades. En este 
** mes comienzan los hielos una que otra noche, pero rara vez; en 
** los dos meses siguientes aumentan éstos y la atmósfera princi- 
*• pía entonces á aclararse y ó manifestar su pureza de tal mane- 
" ra, Que la luna se |)resenta tan límpida y clara que su sola luz 
** pueae servir para leer caracteres peí^ueños. Entonces la gran 
** calorificación teiTeste de día, v la inmensa irradiación nocturna 
" por falta completa de nubes , y de vapor acuoso, hacen que se 
" presente el fenómeno de la helada que agosta las {)lantas rápi- 
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" damente. Estos hielos van disminuyendo por julio, mes en que 
'* comienzan úifírtHS vientos Iwstn el de iigoRto en que éstíjs ío- 
'* man á venes la fiwi'za de f>equeño8 buracaneti.^^ 

**Xa(la hay, sobre todo, más inconstante q lie el estado at- 
*' mosférico de la parte trasandina, pues no se puede observar 
** nino^nna regularidad en las estaciones; manifestándose niáshien 
** nwltitud de fenómenos atmosféricos en los meses en que no se 
^^ esjperahan y en mnchísimas ocasiones, no sólo en el trasrnnso 
*' del día, sino en una sola hora. Asi, es frecuente observar la 
** atmósfera limpia y sin ninguna mancha de sirrus ni estmtus; 
** pero repentinamente ésta se encapota y aparecen cfimuius y 
<* nimbus á la altura cuando más de doscientos á trescientos nie- 
** tros, unas veces con su pavoroso color rojo vinoso, provenien- 
'* te de las aguas que tienen en solución la tierra colorada de 
'* óxidos ferrosos: entonces dan lujrar á la tempestad más furioea 
*' y aterradora; después de esto sucede la calma m/is apacible y se 
<* presenta la atmósfera más encantadora que imaginarse puede. 
<* En otras ocasiones acontece todo lo contrnrio: en medio de la 
** solemne oscuridad que presentan las nubes tempestuosas, 6e vé 
** el puro azul del cielo que pronto se extiende sobre el horizonte 
** y hace desaparecer como por encanto las inequívocas muestras 
<* de tetnJDestad.'' 

Tratando de los vientos dominantes en Jauja, cuya altura 
sobre el nivel del mar es 3,401 metros, donde el barómetro deGay 
Ijussac marca 509.04: y el agua hierve á 84.02 grados, dice, "que 
son NO-SO por la mañana y el SO-NO por la tarde, [>ero los pri- 
meros reflejándose en las colinas que cii'chndan á la población y 
tomando dire<;clón opuesta á los primitivos ó perpendicular á íes 
segundos, llegan á formar á ciertas horas del oía, principalmente 
de 2 á 4 p. m., especies dé trombas de bastante fnena que alca- 
nas veces elevan objetos considerables á grande a/f mj»." 

Refiriéndose á su higronometría manifiesta, **que el est^o na- 
tural de la atmósfera de .laujaes en realidad bastante seco y cafti, 
por decirlo así, privado de vapor acuoso no sólo por falta de 
fuentes de evaporación, sin«) también por la naturfclleza calcárea 
de sus terrenos. Una prueba^ ngrega, más palpable de la grnh 
sequedad de la atmósfera, la tenemos erl la rápida evaporación 
de las aguas." 

^^Cuando caen abundantes lluvias y s^ forman en un ínomf^n- 
to aluviones considerables aún en las mismas ralles de la pobla- 
ción, éstas se secan con rapidez y ofrecen un tránsito seguró. 
Los objetos de metal, principalmente los de hierro, se oxidan 
también muy ral-a vez, por más expuestos que se hallen al aire.'' 
Ihdica el autor que hay carencia de agua potable, que la vejeta- 
ción es muy pobre y que el aspecto seco y sombrío de la ciudad 
y la aridez de sus campos inspiran una profunda tristeza al habi- 
tante de los otros valles, acostumbrado á i*ecrear su vista con lá 
lozana vegetación. 

I^s condiciones climatológicas trascritas, que el Dr. Zapater 
asigna á Jauja, son bastantes para rechazar la idea de que se 
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fiintle un sanatorio en ese valle. Una comarca en que durante 
seis meses las lluvias son copioHas y se producen frecuentes tem- 
pestades y en la que durante otros seis meses dominan los hielos, 
nue en todo tiempo está azotada por fuertes vientos que forujan 
aciertas horas verdaderas trombas, que en ocasiones tienen la 
la fuerza de pequeños huracanes, y en la que los fenómenos at- 
mosféricos se suceden con muchísima rapidez, no sólo en un día 
sino en el trascurso de una hora, y cuya atmósfera es excesiva- 
mente seca, tiene todas las condiciones diametral mente opuestas 
alas qne se señala que deben reunir los lugnres convenientes 
para un establecimiento de la naturaleza del indicado. 

Así, los tisiólogos quieren que los sanatorios se establezcan 
en comarcas que *'tengan inviernos sin rigores extremos/' **vera- 
noH sin fuertes calores," **lluviasde frecuencia moderada/' una 
elevación de trescientos á setecientos metros sobre el nivel del 
mar, con suelo inclinado y seco, de atmósfera límpida, no sujeta 
& trastornos ni A cambios meteorolójricos bruscos ni frecuentes, 
ni á influencia dañosa de ninguna clase, como polvo, hollín, 
miasmas ete. capaz de intoxicar el aire, y que éstí separada, por 
último, por una distancia bastante grande, de los lugares habi- 
tados. 

Jn.uja dista miicho, Se<^n ésto, de ser el lugar A propóí^ito 
para la ubicación de un sanatorio. Las cu ilaciones qne s^ obtie- 
nen en esa población se consiguen Igualmente en inuchós otros 
lugares que no gozan de su fama, pues la tisis es una dé las enfer- 
medades más curables, hasta el punto de ser un hecho comproba- 
do en las grandes poblaciones, que un gran número de persohaS 
que mueren de enfermedades diversas de la tuberculosis, tienen 
lesiones que indican que han sufrido de dicho mal, que se ha dete- 
nido en su evolución sin necesidad de un tratamiento determina- 
do, sólo merced á las defensas naturales del oi-ganismo. 

Si alguna duda pudiera caber sobre lo infundado que es atri- 
buir al clima de Jauja cualidades específicas contra el bacilo de 
Koch, bastaría tener presente el siguiente párrafo del Opúsculo 
del I)r. Zapater, que dice: **Según los datos recibidos por el 
" señor Paz, práctico muy antiguo en Jauja, la tisis pulmonar 
** no era conocida en esta ciudad ahora veinte años (esto lo escri- 
'* bía en 1871) y sólo de poco tiempo á esta parte se observa esta 
** enfermedad en los habitantes del lugar sin haber salido. Sea 
** de esto lo que fuere, lo cierto es que hay varios tísicos que han 
'* adquirido la enfermedad en Jauja, y solóse nota en la clase 
** menesterosa sin antecedentes de ninguna clase, y en las demás 
** clases de la sociedad, por herencia. En todos estos enfermos la 
•* afección presenta siempre la forma galopante y los consume en 
** pocos días; he observado sugetos eri que la enfermedad ha du- 
'* rado menos de un mes recorriendo sus períodos de una manera 
'* rápida." 

En la estadíí?tica de enfermos tísicos existentes en Jauja, que 
se registra en el folleto del Dr. Zftpater, 208 de ellos fueron de la 
costa y 22 adquirieron la enfermedad sin haber abandonado el 
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lugar. Del total de los 230 enfermos refiere que curaron 
20, ó sea el 8. 6%, y como hace notar en ufi artículo suyo el 
I)r. Eyza«2:uirre, esta cifra es excesivamente pequeña con relación 
á la que corresponde álos éxitos que se obtienen en sanatorios 
que carecen de los elementos de clima y de altura que se asignan 
a Jauja y en los que sólo interviene la aplicación de los principios 
generales de higiene, pues dichos sanatoiios producen desde el 1+ 
hasta el 40% de curaciones. El mismo profesional, tratando de 
la mortalidad de los tuberculosos que contrajeron la enfermedad 
en Jauja, dice: *'queenun clima tan recomemlado, tan preconi- 
zado, tan a propósito, tan superabundantemente favorable como 
se pretende, para la curación de les tísicos, perecen de éstos 3V 
8%, sobre el total de los enfermos tuberculosos propios de ahí, 
que allí adquieren la enfermedad, que allí han permanecido, que á 
ninguna part-e han salido, y por consiguiente, que fueron someti- 
dos A la climatoterapia jaujina, desde que sus pulmones adquirie- 
ron la enfermedad, lo cual manifiesta que el panegirismo de Janj<i 
es enteramente gratuito.'' 

Pero hay halgo más todavía, el I)r. Zapat^r considera **que 
no es prudente aconsejar el clima de Jauja en cualquier periodo 
del mal, porque la repentina variación produce efectos funestos 
en los cavernosos." **Es por lo tanto indispensable, agrega, que 
los médicos no les aconsejen venirae directamente á Jauja, sino á 
un temperamento que reuniendo una gran parte de las cualidades 
necesarias para su estado, sea el ténnino medio de la costa y 
Jauja, tales son los temperamentos de Matucana y Tarma, que á 
la suavidad de sus climas agregan la poca variación de él. He 
observado varias veces que en esos lugares es domle los caverno- 
sos se encuentran mejor, mientras que en Jauja sufren inmensa- 
mente.^' 

Es imposible, añade, el mismo doctor, **determinar el tiempo 
medio de la curación de los enfermos en el clima de Jauja, pues 
esto depende de multitud de circunstancias que apenas se pueden 
indicar, pero juzgando de una manera aproximada se pueoe decir 
que los que vienen en el primer período necesitan por lo menos un 
año, y cuatro ó seis los que están en el segundo ó tercero." 

No solament-e el clima de Jauja no tiene, como se desprende de 
las palabras del Dr. Zapater, propiedades específicas contra la tu- 
berculosis, sino que no nay nada deextraordinario en las curacio- 
nes que han podido y pueden obtenerse en esa ciudad, y, por el con- 
trario, todavía dicho clima resulta dañoso para los tuberculosos 
en cierto estado de su afección, él es inferior á los climas de otros 
lugares cercanos, y por último, como es muy natural, los beneficios 
que alcanzan los enfermos en esa localidad sólo se obtienen, lo 
mismo que en otros sitios, después de un lapso de tiempo variable 
entre uno y seis años. 

una opinión irrecusable conduce, pues, á negar á Jauja el 
prestigio de que infundadamente goza como estación de cura 
para la tuberculosis. 
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El doctor A. E. D'Ornellas publicó en el **Diario de Te- 
rapéutica'' de París, un artículo relativo á la acción bené- 
fica del clima de Jauja en el tratamiento de la tisis pulmo- 
nar, el que está tríiducido en la **Gaceta Médica" de esta 
capital correspondiente al año 1875; P^ro las apreciacio- 
nes que hace en él sobre las condiciones climatológicas de 
esa ciudad, se refieren á los datos que consigna el artículo 
del señor Pardo acerca de las varíaciones de temperatura, y 
muy en particular á todos los que respecto áesas condicio- 
nes contiene el opúsculo del doctor Zapater. El citado au- 
tor refiere que durante su corta permanencia en Jauja *^pu- 
do comprobar muy bien, de visu, la influencia de su clima 
en 80 tísicos, que según su propio testimonio, ninguno ha- 
bía tenido que arrepentirse de haber ido allí á buscar su 
mejoría"; no obstante lo cual, acepta y trascribe los datos 
estadísticos á que antes me he referido del doctor Zapater, 
3^ termina formulando, entre otras conclusiones, las si- 
guientes: 

** Es imprudente para I08 tísicos hacer rápidamente la ascen- 
sión de los Andes, pero es inofensivo hacerla con lentitud en quin- 
ce 6 veint'e días, sobre todo si descíansan una ó dos semanas á me- 
dia altura. En la sierra durante el invierno, v sobre todo en tiem- 
])i)8 de hielo, los enfermos deben evitar con cuidado los resfriados, 
tomando la precaución de abrigarse bien, dando sus paseos úni- 
cameiíte al sol, lo que es posible todos los días.*' 

** El clima, del valle de Jauja es muy útil durante todo el año, 
t anto en estío como en invierno. Por consiguiente, los tísicos que 
van A ese clima, pueden residir en ál muchos años sin verse oblij^a- 
dos, para escapar á Ims temperaturas extremas, á interrumpir su 
residencia curativa. En cuanto á la ciudad de Jíiuja, en caso de 
heladas basta irá pasar esta corta estacionen lug:ares vecinos, co- 
mo Concepción, Mito, Tarma, etc., donde no hiela nunca.'* 

Como se ve, el doctor D'Omellas permaneció muy po- 
co tiempo en Jauja, no hizo comprobaciones respecto al 
estado de los pacientes y en cuanto al clima acepta lo que 
dicen los autores que menciona; en una palabra, su artícu- 
lo no aporta ningún nuevo dato favoraÍDle al ptmtodeque 
trata y no hace sino confirmar todo lo dicho por el doctor 
Zapater. Es, pues, el opúsculo de este último profesional 
el único documento oríginal de carácter científico que exis- 
te hasta hoj'^ sobre el clima de Jauja y sus efectos en el 
tratamiento de la tuberculosis, y ya he manifestado, apo- 
llándome en las aserciones que contiene, que él no prueba 



— 276 - 

lo que su autor, en conformidad con las doctrinas de su 
época, se propuso al escribirlo. 

No hay duda, como he dicho, de que en Jauja pueden cu- 
rar los tuberculosos, pero esto acontece igualmente en mu- 
chos otros lugares, y no es por una acción específica de su 
clima, porque no sanan todos los enfermos que van y para 
conseguir éxito feliz se necesita someterse á la vez aun ver- 
dadero régimen higiénico-dietético. Así, el citado doctor 
Zapater recomienda que los pacientes observen en Jauja 
una vida metódica y arreglada, que vivan en habitaciones 
p.brigaclas y de bastante ventilación, que empleen alimen- 
tos sanos y nutritivos, procurando qup sean lo más gra- 
sosos posible y que usen constantemente el bacalao y los 
amargos, como la cascarilla. 

El doctor Blas E. Orellana confirma en sus memorias 
como médico titular de Jauja, en los años 1903 y 1904, las 
opiniones del doctor Zapater en cuanto al clima deesa ciu- 
dad, y manifiesta, á pesar de que se muestra partidario de 
ese clima, la necesidad de que los enfermos se sujeten á un 
régimen apropiado. El dice lo siguiente, en su primera me- 
moria: 

"El clima (1) es completa rnen te seco, en todo tiempo, predo- 
minando aun májs en la estación de hielos. La cantidad de ozono, 
ó sea el oxípreno electrizado, predomina en la época de lluvias, y 
de este cambio de ozono, entre ambas estaciones, depende las al- 
teraciones deeiertos enfermos del pulmón, que á la verdad, pue<len 
considerarse como verdaderos aparatos meteorológicos. Las al- 
teraciones que acabo de señalar se explican de un modo sencillo y 
científico, del modo siguiente: en la época de lluvias se presentan 
frecuentes tempestades, y, por tanto, un aumento notable de ozo- 
no en la atmósfera; al respirar ese gas irritante, un pulmón enfer- 
mo se congestiona, y de allí se sigue una excitación nerviosa quí- 
pwfJispone H¡ enfermo á Hfj:ravnrsu dolencia, y de allí que ciertos 
tísicos, en estH época , sufran demasiado y no puedan sopoitar 
verdaderamente el clima benéfico para su mal Otros, al contra*' 
rio, en la estación de hielos no reciben bien el clima, por la com- 
pleta sequedad de la atmósfera, agref^ado ésto á los cambios brus- 
cos de temperatura entre el día y la nochej^ 

** He observtido, con bfistante frecuencia, respecto á lo anota- 
do, que á los pacientas que están en el 1*^ y 2.*^ periodo de su enfer- 
medad pulmonar, les viene mejor la época de hielos, mientras que 
á los estipulados como cavernosos, les sienta mejor la estación <le 
lluvias, sm decir por ésto ni considerar como absolutos los térmi- 



(1) Registro Oficial de Fomento. Dirección de Salubridad Pública, ler. 
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nos de referencia exti'emos á que aludo. Es opaHunOj de otw lu- 
do, tomar en consideración otros fnctores indispf*nsableSy que se 
relacionan con el temperamento del enfermo, su método de vida, su 
ré/i^imen alimenticio v por último su estado rentístico. Todos estos 
factores tienen su influencia especial y determinada, <jue nadie pue- 
de negar, V que complementan, por decirlo así, la acción beneficien- 
te deltraóicional clima de Jauja." 

'^Pnra combatir con éxito esta, terrible enfermedad, se necesi- 
ta, además del clima, una excelente higiene, alimentación copiosa 
y nutritiva y aereacíón metódica, aparte de una medicación ajn-o- 
piada y bien dirigida. Mas, no siempre se puede conciliar lo ex- 
puesto, por una razón muy sencilla, y es que la tuberculosis es una 
en su origen, pero múltiple hasta lo infinito en sus manifestacio- 
nes y complicaciones, y ue allí se desprende que es necesario un po- 
der también infinito para arrancar de brazos (]e la muerte, á un 
ser que, por decirlo así, no tiene ya vida propia.'' 

•* A pesar de lo expuesto se consiguen resultados de curación 
evidente, habitando algunos años la población de Jauja, pevo sin 
desatender el tratamiento por el guayacol, la creosota, la bacilina 
y el cacodilato de soda; á la vez que el cinamato de soda, el glice- 
rofosfato de cal, el Thiccol, la Emulsión de Scott y los tónicos en 
general. Pero esta curación posible en Jauja, depende sobre todo 
del estado pulmonar del enfermo á la época de su Uegadn, de su 
régimen de vida, de su método curativo, de su temperamento, de 
su higienización y de su condición rentística. En cuanto al conta- 
gio, existe aquí como en todas partes; pero con tendencias mar- 
cadas de poca intensidad, pues he observado pocos ejemplares de 
pei^tíonas que son tubei enlosas sin haber salido jamás de Jauja, y 
que han cocido la enfermedad por haber atendido íntimamente A 
un tuberculoso hasta sus últimos instantes,^' 

"Son muchísimos los enfermos oue atiendo de tal enfermedad, 
pues medicino á todos los venidos ae Lima, y á la verdad la ma- 
yoría de ellos tienden á una curación radical, pues todos se preo- 
cupan estrictamente de seguir las prescripciones facultativas, si// 
el auxilio df* las cuales no es posible arribar á una curación pron- 
ta y feliz; porque también no se puede esperar todo de sólo el cli- 
ma. Por i-egla general, la temperatura de los atacados, baja por 
debajo de 37°, después de dos meses de permanencia en Jauja, lo 
cual es un paso adelante en la vía curativa." 

En su otra memoria (') dice: 

*'Las personas atacadas de tuberculosis que llegan á Jauja, lo 
hacen por regla general é ingresan aquí, cuando se encuentran en 
el segundo periodo de su mal y vienen en época de lluvias, lo que 
aparte de lo molestoso que es un camino de 15 leguas á lomó de 
bestia, les hace un grave daño, si se tiene en consideración que en 
dicha época se desencadenan violentas tempestades, las cuales 



(1 ) Memoria como médico titular de Tarma. Registro Oficial de Fomento. 
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electrizando la atmósfera desarrollati una írran oantidnd fie gas 
llamado ozonoy prorlucto que no es otra cosa que oxí*rí*n(> electri- 
zado, el cual al ingres?ir al aparato re-^pirarorio del enfermo, irri- 
ta sus tejidos y congestiona 1í)s pequeños alveolos pulmonares. 
Esto contribuye ala diftcultad de la respiración, sobre todo, en la 
inspiración y origina también con frecuencia hemopr.isis copiosas 
que pueden ser de fatales consecuencias/' 

*'Cuando bajo el peso de tal dolencia se presenta una de esas 
personas, se nota que su temperatura cae completamente, A más 
tardar, al tercer mes de su llegada, el peso aumenta, el apetito se 
despierta, la tos disminuye, y en fin, todo el cortejo de síntomas 
amimora de una manera palpable y á toílas luces evidente " 

El doctor Orellana encomia, además, en este documen- 
to los buenos resultados del tratamiento por las prepara- 
ciones de creosota, y por las inyecciones intramusculares 
de hetol, método éste que asegura que le ha dado brillan- 
tes éxitos en casos de tuberculosis pulmonar pura y en uno 
complicado de síntomas instestinales. 

El Dr. Samuel H. Izaguirre refiriéndose á Tarma, ex- 
pone lo siguiente: 

**Conocido8 (O los benéficos efectos, que las alturns de lasierra 
producen en los enfermos atacados de tuberculosis ijulmonar, ve- 
mos llegar muchos enfermos que sufren de esta «lolencia. Y aun- 
(pie el clima de Tarraa es, en general, suave y benie:no, debe ad- 
vertirse que experimenta, durante el día, grandes oscilaciones de 
temperatura, que mortifican grandemente la naturaleza delica'dií 
de estos enfermos. Sin embargo, teniéndola precaución de no 
salir en las noches, y llevando una vida arreglada, puede encon 
trarse aquí un verdadero lugar de convalecencia; siendo útil tener 
presente queen las noches de invierno (junio, julio j agosto) en que 
el termómetro desciende bajo O, los tuberculosos de 3er. grado, es- 
tán expuestos á hemoptisis frecuentes, terminando ellas muchas 
veces con la muerte, en medio de gran fati'-ra y terrible ansiedad, 
circunstancia que deben recordar los médicos de Lima, pura no 
obligar á sus enfermos á salir en esta época del año". 

Si, pues, los mismos prácticos que defienden el clima 
de Jauja y el de otros lugares de la sierra les reconocen in- 
convenientes en ciertas épocas del año, j- recomiendan que 
se asocie á la acción benéfica que le atribuj'cn al primero 
un régimen higiénico y terapéutico, hay que admitir que 
los buenos efectos del clima se reducen á bien poca cosa, y 
que en este asunto acontece el fenómeno psicológico co- 
rriente de la influencia dominante que ejercen en el espíri- 
tu las ideas preconcebidas. 



íl) Registro Oficial de Fomento. Direccií'm de Salubridad Pública. 1er. se- 
mestre 1905. 
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Se ha repetido tanto que Jauja tiene un buen clima pa- 
ra la curación de la tuberculosis, que esta idea ha llegado 
á constituir aquí un dognia en la terapéutica de esa enfer- 
medad;)- sólo así, por un juicio preconcebido, se compren- 
de que aun cuando los hechos demostraran á los profesio- 
nales que residieron en el lugar, los defectos de ese clima 
en ciertas épocas del ano y como consecuencia la agrava- 
ción que sufren los pacientes, la necesidad que tienen éstos 
de someterse siempre á un régimen higiénico y curativo 
apropiado, el largo periodo de tiempo que deben quedar 
allí para lograr el alivio, la gran proporción de insucesos, 
etc., ellos, á pesar de todo eso, digo, afinnen en sus escritos 
la excelencia de las condiciones climatológicas de dicha 
ciudad para el objeto indicado. 

Si no es conocido, como lo he dicho, el origen de la fa- 
ma de que goza Jauja, es fácil, en mi concepto, explicárselo, 
teniendo en cuenta que dicha ciudad ha sido la más impor- 
tante del centro del país, el lugar más próximo á Lima 
donde los enfermos podían encontrar todas las comodida- 
des necesarias, pues los pueblos que existen en la quebrada 
"déla Oro\'a 3- que hoy se utilizan también como estaciones 
para la cura de la tuberculosis, son de fundación relativa- 
mente reciente, ó no había en ellos antes de la construcción 
del ferrocarril facilidades de ninguna clase para la vida. 
Siendo esto así, como el cambio de clima se ha recomen- 
dado siempre en el tratamiento de la tuberculosis y de las 
enfermedades consuntivas, y se supiera que en la sierra — á 
causa de la menor densidad de las poblaciones, de la falta 
de industrias, de la vida más natural de los habitantes, etc. 
— aquella enfermedad era rara, fué natural que los tuber- 
culosos de esta ciudad se enviasen á Jauja, que era el lu- 
gar que ofrecía, por las circunstancias aludidas, mayores 
ventajas para tm cambio de residencia. Ahora, como al- 
gunos de los enfermos sanaran ó se aliviasen allí, del mis- 
mo modo que hubiera acontecido quizás en otras partes, 
se atribuyó esto á la acción del clima, y los buenos deseos 
del público llegaron á establecer su especificidad antíbaci- 
lar. No de otra manera se concibe la discrepancia tan 
grande que existe entre lo que se cree y se dice de Jauja y 
lo que revela el examen desapasionado de los documentos 
á que me he referido. 

En la segunda mitad del siglo pasado era tan admití- 
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da aquí la bondad de Jauja, que no obstante de que en esa 
época se carecía al respecto de un estudio de carácter cien- 
tífico, el Gobierno fundó allí en 1861 un hospital para mi- 
litares tísicos, y por ley de 15 de Enero de 1871 se votó la 
suma de 20,000 soles para construir en esa población un 
asilo para tuberculosos. 

La primera opinión adversa á Jauja fué expresada por 
la comisión compuesta de los doctores Almenara Butler y 
Errequeta, nombrada en 189.5, por el Consejo de Ministros 
que gobernaba la república, para designar el lugar apro- 
piado para fundar un sanatorio. En su informe, (') tratan- 
do de las condiciones que deben reunir las estaciones clima- 
tológicas para la curación de los tuberculosos,esta comisión 
decía: *'En general ninguno de estos requisitos se encuen- 
tra en la ciudad de Jauja, en la que se haría el hospital de 
tísicos, si esa región se eligiera para tal fin. Allí no existe 
nada ómu\^ poco que mitigue el frío que produce su altura, 
hecho más fuerte todavía por las corrientes de aire intenso 
que la bañan, ni nada que modere el sol abrazador del me- 
dio día, pues que su vegetación no se hace visible sino des- 
pués de alguna distancia, siendo además la sequedad de su 
atmósfera un elemento nocivo para el tuberculoso." Dicha 
comisión, como se sabe, se pronunció en el sentido de que 
el sanatorio se estableciera en Tamboraque; sitio que filé 
también señalado para el mismo objeto por la comisión 
formada por los doctores Dulanto, Avendaño y Odriozo- 
la, (^) que nombró la Facultad de Medicina en 1Q02, para 
estudiar el asunto, á solicitud de la Sociedad de Beneficen- 
cia de esta capital, la que desde 1895 había concebido tam- 
bién el propósito de construir un establecimiento de esa 
clase. El erudito informe de esta comisión no se limitó al 
punto del sanatorio, sino que trazó magistralmenteelplan 
qne debía s^^guirse para combatir el flagelo de la tubercu- 
losis, preconizando con este fin la fundación de dispensa- 
rios. 

Si bien esta comisión no abordó el estudio científi-co 
de las condiciones climatológicas de Jauja y no emitió 
opión acerca de ellas, porque estimaba que la falta de me- 
dios de comunicación era un obstáculo para .utilizar esa 



(1) La Crónica Médiéa, pág. 189. 1895. 

(2) La Crónica Médica, pAgs. 337 y 388. 1903. 
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zona, dejó establecido, no obstante, que el sanatorio no de- 
bía ubicarse á una gran distancia de Lima, ya que refi- 
riéndose á los sitios que había estudiado con ese fin en la 
parte trasandina de la quebrada de la Oroya, dice: **Co- 
mo se ve, de estos diversos sitios el único conveniente para 
la instalación del sanatorio es Huanacancba, el que des- 
graciadamente se halla á alguna distancia de la Oroya, lo 
que obligaría á la Sociedad de Beneficencia á disponer de 
medios de movilidad en el caso de traslación de cada en- 
fermo. Por otra parte, no deja de tener sus peligros para 
un tuberculoso recorrer en 1 1 horas 222 kilómetros de fe- 
rrocarril, llegando á 4,774 metros de altura, viaje en el 
que, con toda seguridad, tiene que experimentar los sínto- 
mas más ó menos penosos del soroche. Si se instalara, 
pues, el sanatorio en una de las planicies de la Oroya, se- 
ría necesario que los enfermos reposaran algunos días en 
una de las estaciones intermedias, lo que obligaría á hacer 
una instalación complementaria que originaría no pocos 
gastos. Apoyados en estas razones creemos que la zona 
indicada no conviene para el sanotorio popular, será mag- 
nífica cuando se quiera establecerlo para enfermos pensio- 
nistas.'' 

El doctor Rómulo Eyzaguirre (') analizó en un estu- 
dio muy detallado, á la luz de los principios de la tisiote- 
rapia moderna, las condiciones que ofrecían Tamboraque 
y Jauja para el establecimiento -iel sanatorio, llegando á 
establecer, fundado en los datos que acerca del último lu- 
gar consigna el doctor Zapater en su tantas veces men- 
cionado opúsculo, que la fama de esa ciudad era entera- 
mente gratuita. 

Suscitada de nuevo en los últimos dos añosla cuestión 
del sanatorio que había iniciado construir la Beneficencia, 
se trajo á consideración la idea de ubicarlo en Jauja. 
Los doctores Bravo y Pesce, separadamente, emitieron 
informes favorables á esa ciudad, pero fundándose para 
ello en apreciaciones de índole muy abstracta, que tra- 
ducían, puede decirse, sólo su impresión personal. Las 
ideas que he expuesto adversas á Jauja tuve oportu- 
nidad de hacerlas valer en un informe que me correspon- 
dió emitir en el expediente del asunto, y en el mismo senti- 



[1) La Oróaiea Médica. No. 217. 1898. 
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do opinó la comisión de la Sociedad de Beneficencia que 
dictaminó al respecto, de cuya comisión formaban parte 
los doctores E. Arias Soto y E. Basadre. Pero otros pro- 
fesionales, muy distinguidos, los doctores Odriozola, Can- 
cino, Bravo y Barazzoni han sostenido la prelación que 
debe darse á Jauja para el objeto en mérito de sus condi- 
ciones climatológicas favorables, que juzgan probadas. 

La opinión del reputado profesor doctor Odriozola di- 
fiere de la general, en que estima que el clima de Jauja es 
útil sólo para ciertas formas de tuberculosis, y la funda en 
numerosos casos en que se lia visto continuar á los enfer- 
mos en el mismo estado en diversos sitios reconocidos co- 
mo buenos para la curación de la tisis, y mejorar rápida- 
mente una vez que se han trasladado á Jauja; y ha opinado, 
asimismo, porque se ubicara el sanatorio allí, á causa de 
que Tamboraque se ha hecho inapropiado en razón de ha- 
berse establecido en el lugar una fundición de metales. Es- 
ta opinión muy respetable, como todas las de los demás 
médicos citados que estiman efectivas las buenas cualida- 
des de Jauja, plantea la cuestión en un aspecto que no ha- 
bía sido considerado. 

En cuanto al obstáculo señalado á Tamboraque, no 
hay duda de que él es evidente desde el punto de vista teó- 
rico, por lo cual se impone comprobar si los gases de la fun- 
dición dañan la atmósfera del sitio designado para el sa- 
natorio, lo que es muy probable que acontezca. 

Digno es igualmente de la mayor atención, dada la 
gran experiencia y las preclaras dotes clínicas del mencio- 
nado profesor, su aserto acerca de la eficacia del clima 
de Jauja en ciertas formas de fimatosis. Es por esto de 
gran importancia, á fin de dilucidar las cualidades atri- 
buidas á ese clima y fijar sus indicaciones terapéuticas, 
que se practique un estudio detenido de él y de los efectos 
que se observan en los enfermos del pulmón que se trasla- 
dan á Jauja, teniendo en cuenta, por supuesto, el grado 
de su enfermedad, el régimen á que se someten, los recur- 
sos con que cuentan, sus antecedentes personales, ^1 tiem- 
po de residencia, etc., todo el conjunto de factores que clí- 
nicamente influyen en los resultados que se pueden conse- 
guir en cualquiera otra parte. 

De todos modos, considero que los datos expuestos 
que comprueban la existencia de la tuberculosis en núes- 
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tras poblaciones de altitud, lo mismo que las opiniones 
trascritas de los profesionales que residieron en Jauja, re- 
lativas al clima de esta ciudad v á la acción que él ejerce 
en los enfermos de tuberculosis, autorizan legítimamente á 
establecer: 1.° que en los lugares de altura de nuestro país 
la tuberculosis se desarrolla lo mismo que en la costa, y 
que en ciudades como Arequipa (á 2,329 m. a.) y el Cuzco 
(á ^,468 m. a.) tiene tal difusión que demanda que se adop- 
ten contra ella las medidas profilácticas capaces de dete- 
ner sus estragos; \' 2.° que el clima de Jauja no reúne las 
condiciones requeridas para que se pueda ubicar en ese lu- 
gar un sanatorio, y que es completamente infundada la fa- 
ma de especificidad que se le ha atribuido para el trata- 
miento de la tuberculosis. (') 

He manifestado que considero inconveniente que la 
campaña contra la tuberculosis se inicie en Lima, cons- 
truyendo un sanatorio. En la página 129 he expuesto am- 
pliamente el concepto dominante hoj^ acerca de los insti- 
tutos de esa naturaleza, pero estimo pertinente hacer no- 
tar que si en el mejor de los supuestos los sanatorios son, 
puede decirse, instrumentos de curación, no se ve qué se 
avanzaría con establecer uno de ellos que diera albergue 
cuando más á 150 pacientes, desde que sin adoptar medi- 

(1) El doctor Nico1íÍ8 B. Hermoza, en un artfonlo que public<5 con profusión 
recientemente, puee se ha rej^istrado en nn diario polftiro,en "La Crónica Médica" 
y en la "Revista de Ciencias", ha tratado de impup:nar estos conceptos, que fueron 
emitidos por el doctor Enrique C. Basadre y por el autor de esta tesis en una se- 
sión de la Sociedad de Benefícencia en la que, con el couuurso de varios médicos, se 
trató de determinar el lugar conveniente para construir un sanatorio. 

El Dr. Hermoza manifiesta en su artículo, "que le causó verdadero asombro 
ver que en dicha sesión algunos oradores callHcaran de leyenda é hicieran auto de 
fe de la fama que gozael clima de Jauja", apoyados, entre otros argumentos, en el 
párrafo del opúsculo del doctor Zapater, que he trascrito en la página 271 y que 
se refiere á las estaciones de Jauja. 

En ese párrafo se lee: "Comenzando el verano desde el mes de Setiembre cuan- 
do principia á subir la temperatura y concluyendo en el mes de Febrero, el termó- 
nietro asciende en su máximum á l-t® 1 y señala en su mínimum 10"* 8." 

Pues bien, el Dr. Hermosa se habría ahorrado esa sensación de asombro si le 
hubiera dado áeste párrafo la verdadera y única interpretación que tiene, párrafo 
cuyo análisis le hace decir: "Yo no puedo concebir como han podido aceptarse, 
siquiera por un momento, tantos absurdos que encierran los pocos renglones que 
acabo de copiar" El Dr. Zapater, en efecto, no ha querido manifestar con esas pa- 
labras, ni ha sido tampoco, por consiguiente, el propósito de los que invocaron 
su testimonio, como cree el Dr. Hermoza. "que la temperatura máxima de Jauja 
es de 14^1 y la temperatura mínima de 10° 8", único modo como podría traer á 
á cuento en el artículo, "que no hay ni puede haber en el mundo un país dímde la 
oscilación térmica sea Je 3°3". No. absolutamente no; lo que el autor expresa en 
ese párrafo, es que la mayor temperatura del vpraiio en Jauja es 14®1 y la menor 
temperatura máxima 10*^8. Esto se comprende fácilmente leyendo el opúsculo del 
Dr. zapater, que en la página 9 dice: 'La temperatura de Jauja es muy poco va- 
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das de profilaxia sobrarían siempre pobladores para cuan- 
tos sanatorios se hagan y los mismos que de el salieran 
curados se volverían á infectar en poco tiempo. La verda- 
dera curación en los sanatorios, no la curación económica 
del sistema alemán — la curación que sólo coloca al pacien- 
te en condiciones de poder volver al trabajo — demanda la 
permanencia en ellos durante muchos meses, de manera 
que para muy poco serviría un sanatorio que atendiera á 
un reducido número de enfermos. El aislamiento de los tu- 
berculosos en el sanatorio contribuiría ciertamente á evi- 
tar la propagación del germen, pero el aislamiento puede 
hacerse lo mismo en hospitales especiales, que no deman- 
dan los ingentes gastos que requieren la construcción y 
el sostenimiento de un sanatorio. 

La experiencia de los citados establecimientos está ya 
hecha, se sabe el provecho que rinden, lo que de ellos pue- 
de esperarse, en todas partes la lucha se orienta en el sen- 
tido de la prevención, y lo natural y lo justo es aprove- 
char de esa experiencia y seguir los rumbos trazados por 
ella. 

**E1 objetivo de la lucha dice el Prof. Robin, debe ser 
prevenir primero; después tratar de curar á los que han 
escapado á la prevención." 



riable, pues según lets observaciones colectadas por mí, sólo hay nna alteración 
de 18^7 entre el máximum y el mínimum en todo el año. 
''He aquí la máxima y la mínima*'. 



Meses 


Máximum 


Mínimun 


Diciembre 


12^4 


5^2 


Enero 


13.3 


6.« 


Febrero 


14.1 


4.5 


Marzo 


12.5 


4.3 


Abril 


13.7 


3.8 


Mayo 


12.3 


2.0 


Junio 


10.8 


2.4 


Julio 


10.0 


5.0 


Agosto 


10.2 


3.4 


Setiembre 


10,8 


0.1 


Octubre 


12.4 


5.3 


Noviembre 


11.8 


6.1 



Otras apreciaciones hace el Dr. Hermosa sobre el clima de Jauja, y expone 
también las ideas que tiene acerca del sanatorio, pero, aunque me complazco en 
reconocer sus dotes intelectuales y la competencia qae le distingue en loa ramos 
en que es profesional, no siendo médico, dichas ideas, como es natural, no están 
orientadas de acuerdo con los principios que dominan hoy en tisiologia 

He creido necesario esta nota, obedeciendo al plan que he seguido de tomar en 
consideración cuantos trabajos relacionados con los diversos puntos de que trato 
me son conocidos. 
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El sanatorio entre nosotros daría escasísimos resulta- 
dos favorables, porque carecería del concurso de los insti- 
tutos que coadyuvan en otras partes á su objeto ya se- 
leccionando á los enfermos curables, ya permitiendo la per- 
manencia en él de los pacientes durante todo el tiempo ne- 
cesario: tales son los dispensarios que descubren al tuber- 
culoso en el periodo incipiente del mal, y las cajas de se- 
guros que, como sucede en Alemania, atienden á las fami- 
lias de los enfermos. 

El Dr. G. Schumburg dice, á este respecto: (') Los re- 
sultados del tratamiento en los sanatorios no pueden ser 
favorables más que empezando la cura en una fecha bas- 
tante precoz, y no abandonándola demasiado pronto. 
Muchos enfermos en cuanto se sienten mejor al cabo de al- 
gunas semanas, instan al médico del establecimiento para 
que les dé de alta, llevados del deseo de reunirse con su 
familia que talvez está consumiendo sus últimos ahorros. 
Para evitar esto se ha tomado en todas partes la decisión 
de indemnizar á las familias á las que falte su padre ó su 
madre. Así en la sociedad de seguros de Sajonia las nece- 
sidades de cada familia son calculadas por el número de hi- 
jos y por su posición de fortuna, y se paga á cada una un 
socorro que varía entre 50 y 140 % de la pensión que co- 
rresponde al asegurado. También se han fundado junto 
á las sociedades destinadas á la construcción de sana- 
torios, otras que tienen por especial objeto la asistencia 
de las familias de los tuberculosos." 

Pero, aún así el éxito de los sanatorios es bastante 
mediocre. El mismo autor dice, que se ha observado que 
cuando los tuberculosos salen de dichos establecimientos, 
algunas veces poco después del regreso á las condiciones 
ordinarias de habitación, de familia y de trabajo, vuelve 
á disminuir el peso del cuerpo y reaparecen la tos, la expec- 
toración, etc., á consecuencia de una nueva infección sufri- 
da por el individuo bajo la acción de los bacilos existen- 
tes en sus habiteiciones ó en el taller. ** En cuanto los de- 
beres de la profesión, agrega, imponen de nuevo al obre- 
ro un trabajo musculcr enérgico la grasa desaparece co- 
mo la nieve bajo los rayos del sor\ Estos hechos añade 
el Dr. Schumburg, han enseñado que el obrero debe acos- 



(1) Loe. cit. pag. 169. 
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tumbrarse de nuevo de un modo progresivo á un ejercicio 
muscular regular, 3" que tuberculosos curados en cuya en- 
fermedad intervinieron acciones nocivas dependientes de 
su profesión, están en el caso de cambiar de ocupación y 
de dedicarse de preferencia á la jardinería v á la agricul- 
tura, modelos de las profesiones que se ejercen al aire li- 
1>re. Por eso hoy se procura que el enfermo trabaje en el 
mismo sanatorio, desde que está en aptitud de hacerlo, y 
los establecimientos de esa clase se dividen en dos seccio- 
nes independientes, una para los pacientes que deben que- 
dar desocupados y otra para los que pueden consagrarse 
por cierto tiempo al trabajo. Se ha fundado también 
con este objeto estaciones de transición, como la estable- 
cida por la Sociedad de Seguros de Hanover, donde los 
enfermos en cierto estado se dedican al cultivo en una 
granja. Pertenecen á esta clase, asimismo, los llamados 
establecimientos de esparcimiento, que sirven de transi- 
ción, para pasar de la vida del sanatorio á la vida ordi- 
naria. Son terrenos plantados de bosque ó de grandes 
jardines en los que los tuberculosos que han salido del sa- 
natorio pasan el di?, al aire libre, regresando en la noche 
á sus domicilios. 

Todo lo indicado manifiesta la inseguridad de los éxi- 
tos de los sanatorios y los complejos medios que es me- 
nester poner en práctica para que rindan algún provecho. 

A pesar de que la fama de que han gozado los sana- 
torios populares tiene su origen en Alemania, país cuya 
constitución social, ha permitido fundar esos estableci- 
mientos, es lo cierto que ahí mismo se comprende lo que 
de ellos se puede esperar y que es únicamente desde el 
punto de vista comercial, en relación con las compañías 
de seguros, que sus resultados pueden estimarse satisfac- 
torios. 

La disminución délos casos de tuberculosis en Alema- 
nia no se debe, tampoco» como generalmente se dice y se 
cree á la acción de los sanatorios. El Dr. Armaingaud (') 
estudiando la estadística de la mortalidad por tuberculo- 
sis en Prusia en el periodo de 14 años comprendido de 1886 
á 1900, hace ver que dicha mortalidad disminuyó del uno 
al otro de esos años en más del 30% teniendo en cuenta 

(1 ) Dr. Armaing^aud. De la décroissance de la mortalite par tuberculose en 
Alletnagne 1904. 
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el acrecentamiento de la población, de tal modo que ese 
país perdió en 1900 á causa de dicha enfermedad seis mil 
personas menos que en 1893, y Hez mil menos que en 
1886; pero si se divide, dice, esa serie de 14 años en dos 
periodos de 7 años, uno deiSSb á 1893, otro de 1894 á 1900, 
se comprueba: 1°. que el decrecimiento de la mortalidad 
fué muy rápido en el primer p)eriodo, equivaliendo por 
termino medio casia una unidad (0.91) por 10,000 habitan- 
tes en cada año, de manera que año á año ocurrieron 
1,600 defunciones menos por tuberculosis, siendo de no* 
tarse que los sanatorios populares son completamente 
extraños á esta disminución, en razón deque ellos no exis- 
tían todavía, pues el primer instituto de esos se abrió en 
1892-93; y 2° que en los años de 1894 á 1900, que corres- 
ponden al periodo de fundación de los sanatorios, la mor- 
talidad media por tuberculosis en lugar de disminuir pro- 
gresivamente, se detuvo: en vez de ser superior al decreci- 
miento anual del primer periodo (0.91), bajó á 0*55 por 
10,000 habitantes, habiendo sólo 900 defunciones menos 
cada año y no 1600 como en los siete primeros años con- 
siderados. 

Algo más, el Dr. Armaingaud, que es presidente de la 
liga francesa contra la tuberculosis, llama la atención en 
su estudio hacia el aumento de la mortalidad por tuber- 
culosis on los dos últimos años del segundo periodo cita- 
do: de 20' 11 por 10,000 que era el coeficiente obituario en 
1898, subió él á 20*78 en 1899 y á 21' 16 en 1.900, ocurrien- 
do en este año 2000 defunciones más que en 1899 y 5000 
más que en 1898. 

El autor atribuA^e el decrecimiento de la letalidad tu- 
berculosa en el primer periodo á las medidas de higiene 
pública general y á la mejora de las condiciones económi- 
cas, 3' considera que la acción sola de las influencias higié- 
nicas, fué bastante poderosa y bastante rápida para 
hacer bajar en 20 % esa letalidad, que se tradujo para 
la Prusia en un ahorro de 12.000 existencias anua- 
les. Si los sanatorios populares hubieran tenido influen- 
cia en la disminución de los fallecimientos en él segundo 
periodo, habría que admitir, dice, que las causasde decreci- 
miento que habían actuado en el primero se habían debi- 
litado, porque ayudadas por la acción de los sanatorios 
debieron producir un decrecimiento mucho más acelerado, 
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desde que está en la naturaleza misma de toda medida 
eficaz contra la tuberculosis producir resultados progre- 
sivos y crecientes, lo que se comprende, puesto qué si una 
medida de higiene pública ó privada, social ó individual, 
suprime uno, diez, veinte ó cien casos de una enfermedad 
no infecciosa, ella no suprime sino dicho número de casos, 
pero una medida de higiene que evita uno, diez, cien casos 
de una enfermedad microbiana como la tuberculosis, des- 
truye evidentemente uno, diez, cien focos de tuberculosis. 
La acción de los sanatorios resulta, pues, nula á luz de la 
estadística, puesto que no hay motivo para dejar de atri- 
buir el decrecimiento de la mortalidad en el 2.° periodo á 
las mismas causas que influyeron en el del i.° Y en cuan- 
to al aumento de los fallecimientos en los años 1889 y 
1900 el autor no duda en atribuirlo á la relajación en la 
observancia délas medidas de higiene pública, ocasionada 
por la preocupación mu3^ exclusiva de los sanatorios, que 
habían absorloido todos los cuidados 3^ todos los recursos 
de la campaña antituberculosa. 

Para que a los sanatorios hubiera que reconocerles 
una influencia decisiva en la disminución de los falleci- 
mientos por tuberculosis, para que no se confundiera su 
acción con las de las otras causas que la habían produci- 
do, es indudable, como estimad autor citado, que la dis- 
minución del coeficiente letal por dicha enfermedad debió 
ser mucho más notable á partir de la época en que ellos 
principiaron á fimcionar, que antes de su existencia. 

Estos importantes datos revelan sin dejar duda algu- 
na en el espíritu, que es completamente errónea la creencia 
de que los sanatorios son el instrumento preciso de la lu- 
cha contra la tuberculosis. 

Si los sanatorios están hov ante la ciencia, como al- 
guien lo ha dicho, en estado de liquidación, iniciar en Lima 
la campaña contra la tuberculosis construyendo un ins- 
tituto de esa clase para unos pocos enfermos, sería un 
])rocedimiento idéntico al que realizara quien queriendo 
resguardar una suma de dinero la pusiera en manos de un 
comerciante declarado por la justicia en quiebra fraudu- 
lenta; pero la diferencia estaría en los resultados, que se- 
rían mucho más graves, de mayor trascendencia en el pri- 
mer caso, porque los daños afectarían á la colectividad. 

En una organización bien sistemada de lucha contra 
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la referida enfermedad el sanatorio tiene cabida, pero él 
no constituye el primero, sino el último eslabón de la ca- 
dena de obras y de medidas de que se compone esa orga- 
nización, é invertir tal orden es ir en pos del más absoluto 
fracaso. 

No ha llegado, pues, aquí la oportunidad de valerse 
del sanatorio; al presente no es el arma que debe esgri- 
marse contra el poderoso enemigo. 

En contra del sanatorio se pronunció entre nosotros 
desde 1903, el Dr. Carlos A. García, quién en un notable 
artículo titulado ''La cuestión tuberculosis í') dice: **La 
creación de un sanatorio en las condiciones actuales de la 
hospitalización de los tuberculosos sería en nuestro con- 
cepto prematura. Dada la limitación obligada del núme- 
ro de enfermos del sanatorio y dada la inmensa cifra de 
tuberculosos hospitalizados inconvenientemente ó no 
hospitalizados; lo primero debería ser, ofrecer al mayor 
número posible de enfermos albergue adecuado, cómodo 
y propicio al alivio y curación de su dolencia." 

En apoyo de lo inconveniente que es que se construya 
un sanatorio, voy á permitirme referir lo que al respecto 
ocurrió en Buenos Aires en 1904, porque considero que es- 
te antecedente proyecta suficiente luz para disipar cual- 
quiera opinión contraria. 

El Dr. Fermín Rodriguez estableció en la provincia de 
Córdova, en 1900, un magnífico sanatorio, para cuya cons- 
trucción obtuvo del Estado una subvención de 200,000 
pesos, á condición de sostener un pabellón especial para 
50 becados que enviaría el gobierno. Por razones diver- 
sas el sanatorio resultó un desengaño para su fundador, 
y solicitó del Senado argentino que el Estado lo adqui- 
riese por 550.000 pesos, deduciendo de su valor la subven- 
ción recibida. 

Pero, el presidente de la Liga Argentina contra la tu- 
berculosis, el eminente higienista y filántropo Dr. Emilio 
R. Coni, (^) oponiéndose á dicho pro \'ecto, presentó á ese 
alto cuerpo, un recurso en el que decía: **En nuestro país, 
donde recién la Liga Argentina contra la tuberculosis ha 
iniciado un movimiento contra la terrible enfermedad, no 



Cl ) Boletín del Ministerio de Fo:nento. junio de 1903. 
i 2) La Lucha Antitub?rculosa. N^ IV. 1904. 
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es racional ni científico que los poderes públicos vayan á 
adquirir un oneroso instrumento de lucha cuando aún no 
se ha puesto en práctica otros recursos más eficaces, más 
económicos y de carácter más general." El Dr, Coni sos- 
tuvo una controversia sobre el asunto con el Dr. Rodrí- 
guez en la Sociedad médica argentina, é hizo una activa 
propaganda destinada á demostrar que los sanatorios no 
constituyen al presente el desiderátum de la lucha contra 
la tuberculosis, siendo el resultado de todo esto que el Se- 
nado, apesar de la elocuente y erudita defensa que hizo 
del proyecto el Dr. Maciá, lo rechazara. 

En el órgano de la Liga escribía el Dr. Coni: 
**La creación del sanntoiio popnliir no pnede ser sino el coro- 
namiento de la obra antituberculosa, en un país que ha ¡meRto 
ya en práctica los demán medios preventivos y curativos. Es un 
grave error, des*»raciadamente demasiado difundi<Io, que el tu- 
berculoso solamente securaen un clim^v de altitud y en un sa- 
natorio." 

'^Además, el sanatorio no está destinado sino á recibir á los 
tuberculosos en su pi-imer periodo ó bien los pretuberculosos. Los 
heridos por la tuberculosis suman grandes cantidades en el cam- 
po de batalla de la vida. Recurrir á un sanatorio para tratarlos 
es echar mano de un recurso de asistencia limitada á un número 
reducido dejando los demás libnidos á sus propias fuerzas. ¿Que 
se diría de un país que lanzado en una guerra no dispusiera su 
material sanitario de campaña más que para atender auna pe- 
queña cantiílad de heridos?" 

*M)ada nuestra deficiente organización socíhI que no nos ha 
permitido establecer como en Alemania el triple seguro obligato- 
rio para la enfermedad, invalidez y vejez, en un país donde exis- 
te una escasa y mal organizada mutualidad, no es posible pen- 
sar por ahora que el estado establezca el numero de sanatorios 
indispensables y mucho más que sufrague los ingentes «rastos de 
su sostenimiento." 

Si estas ideas han predominado en la República Ar- 
gentina, cuj''a potencia económica es conocida, en la qué 
en todo orden es notable el progreso social, donde los po- 
deres públicos dispensan atención á las obras de sanea- 
miento de las ciudades invertiendo en ellas ingentes su- 
mas; si han predominado, digo, en un país cuya capital, 
Buenos Aires, se distingue por la perfecta organización de 
sus servicios de sanidad y de asistencia pública y por sus 
magnificas condiciones de higiene, como lo revela su coe- 
ficiente de mortalidad general que sólo es de i6'4 ^/oo» 3' 
donde la campaña contra la tuberculosis se hace activa- 
mente; ¿sería justificado que en Lima, donde los principa- 
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les servicios de higiene son defectuosos y no se ponen en 
práctica siquiera las más elementales medidas de profila- 
xia respecto del bacilo de Koch, se procediera en esa cam- 
paña con distinto criterio.? Si en Buenos Aires, con todo 
lo que se lleva hecho en pro de la higiene general y en la 
lucha antituberculosa, para la cual se adoptan numero- 
sas medidas prescritas en una ordenanza municipal vigen- 
te desde 1892, entre las que figura la declaración de todos 
los casos de tuberculosis pulmonar, 3- se cuenta con tres 
dispensarios y diversas otras obras tendentes á esa lu- 
cha, se juzga **que no es racional ni científico que los po- 
deres públicos adquieran un sanatorio, cuando aun no se 
han puesto en práctica otros recursos más eficaces," ¿podrá 
ser admisible que aquí — donde nada semejante se ha lle- 
vado á cabo y mueren por esto, puede decirse, indebida- 
mente cada año la mitad de los que fallecen — se conside- 
re que el primero 3'' el principal paso que debe darse en 
contra del gran flajelo es la construcción de un sanato- 
rio? De ninguna manera puede serlo. 

Sobre el sanatorio tienen prelación indiscutible 3" ne- 
cesaria numerosas obras que puede efectuar la Beneficen- 
cia, y que indicaré más adelante. 

La guerra eficaz contra la tuberculosis, dada la natu- 
raleza de la enfermedad, es esencialmente preventiva. 
Querer hacerla sólo con el sanatorio, ha dicho el Dr. Re- 
non, es pretender impedir que un árbol crezca y se desa- 
rrolle podándolo anualmente, cuando para matarlo lo 
que hay que hacer es cortarle sus raices. 

No puede invocarse en ap03^o de la construcción del 
sanatorio por la Beneficencia el que esta sociedad, por la 
índole de su institución, tiene que limitar su rol á la asis- 
tencia de los enfermos. Aparte de que en conformidad 
con tal modo de pensar ha3" mucho por hacer que debe 
preferirse al sanatorio, tal doctrina es completamente 
inaceptable; significa un anacronismo, que de prevalecer 
equivaldría á desdeñar los adelantos de la ciencia en los 
últimos 30 años. Ala noción adquirida del origen parasita- 
tario de gran número de enfermedades va unido el concep- 
to de su evitabilidad, que obliga á sustituir en la lucha 
contra ellas los métodos curativos con los métodos pre- 
ventivos, á remplazar para tal fin la medicina propia- 
mente dicha, con la higiene. 
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El malogrado profesor Duclaux, el ilustre sabio que 
fué Director del Instituto Pasteur de París, se ha ocupa- 
do en uno de sus libros, tratando precisamente de la tu- 
berculosis, de los inconvenientes que resultan para la lu- 
cha cotra esta enfermedad, de que las Sociedades que tie- 
nen á su cargo la asistencia de los desvalidos ejerzan sus 
funciones ciñéndose extriclamente á las inspiraciones de 
la idea de la caridad, á causa de quelíis rentas de que dis- 
ponen para el objeto han tenido su origen en fundaciones 
caritativas, idea muj' noble y muy bella cuando se miran 
los actos que sugiere en relación con las personas que 
los ejecutan, pero que resulta, lalsa y hasta absurda cuan- 
do se contempla que esos actos no producen beneficio pa- 
ra la sociedad. La caridad, dice, es imprevisora, espera 
que el hombre esté enfermo y mu\^ enfermo para socorrer- 
lo. El mencionado profesor explica el concepto erróneo á 
que obedece el funcionamiento de la asistencia pública en 
todos los países mediante un símil muy verdadero é inten- 
cionado. Considera que la asistencia procede del mismo 
modo que lo haría una inspección de caminos que permi- 
tiera que se hicieran en éstos fosos ó socavones, y que 
los puentes de los ríos no tuvieran barandas, pero que es- 
tableciera en los fosos un servicio de auxilios y que sostu- 
viera en los ríos barcas destinadas á salvar á los que ca- 
yesen, cuando más sencillo sería poner trincheras álos io- 
sos y barandas á los puentes. La asistencia no ha evolu- 
cionado, procede hoy como lo hacía cuando se ignoraba 
que las enfermedades eran evitables. Habiéndolos adelan- 
tos de la medicina enseñado que hay medidas eficaces para 
conseguir que el hombre no sea víctima de determinadas 
enfermedades, lo natural es que la Asistencia Pública 
no siga haciendo parangón á la referida inspección de 
caminos. 

Es, pues, en el sentido de la prevención de la tubercu- 
losis como deben orientarse las labores de todas las insti- 
tuciones. El último congreso internacional de la tuber- 
culosis celebrado en París en 1905, sancionó un voto que 
expresa la conveniencia de que la asistencia pública de 
todos los países dediquen sus esfuezos á evitar la tuber- 
culosis más bien que á curarla; y la prestigiosa Sociedad 
de Beneficencia de Lima, no puede desoír los consejos de 
la cien cia. 
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La importancia que he manifestado que tiene desde 
el punto de vista profiláctico el tratamiento de los tuber- 
culosos cuando él se verifica en establecimientos cerrados, 
deriva, como se comprende, del aislamiento en que dichos 
enfermos quedan colocados, que evita que continúen sien- 
do agentes de diseminación del bacilo. Dicho aislamien- 
to se realiza en condiciones menos onerosas en hospitales 
especiales para esos pacientes, que en los sanatorios, de 
manera que en relación con tal objeto estos últimos no 
son tampoco indispensables. 

Para impedir la propagación del bacilo de Koch, pa- 
ra evitar que él se trasmita de los individuos enfermos á 
los sanos, 3' de unos enfermos á otros, ya que la virulen- 
cia del germen es variable y las reinfecciones son frecuen- 
tes, se impone procurar que los productos morbosos que 
contienen dicho bacilo, muy en particular los esputos que 
lo encierran en gran cantidad, no se viertan libremente al 
exterior, sino de modo que puedan sufrir la acción de cier- 
tas sustancias que impidan que ellos sean dañosos. Los 
objetos que usa el enfermo ó que maneja y el lugar en que 
habita deben necesariamente ser considerados como con- 
taminados, de tal manera que aquellos y éste requieren 
que se les someta á un tratamiento adecuado para des- 
truir el agente patógeno. 

El tuberculoso como productor de bacilos constituye, 
pues, un peligro social, y j^ara que la sociedad pueda de- 
fenderse de él, para que esté en aptitud de adoptar las me- 
didas que he indicado, la primera condición es que sepa 
quien es el enfermo. Se sostiene por esto que la declara- 
ción de los casos de tuberculosis es condición esencial de 
la profilaxia; pero dada la generalización de la enferme- 
dad y el tiempo que dura, el procedimiento ofrece grandes 
dificultades en la práctica 

A mediados del siglo diez i ocho, cuando dominaba la 
doctrina de la contagiosidad de la tisis, en algunos países 
europeos: en España, en Portugal, en Ñapóles, en el Lan- 
guedoc, en Niza, etc. era obligatoria dicha declaración. 
Las siguientes ordenanzas de Fernando VI de España, 
que creo útil trascribir, dan idea clara de cuan arrai- 
gado estaba en esa época el concepto del contagio, á la 
vez que de las sabias prescripciones que para evitarlo se 
ponían en práctica. Si algo semejante se observase al pre- 
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senté estarían, sin duda, ya muy limitados los daños que 
origina la tuberculosis. 

Don Pernaudo VI, en Buen Retiro, por Real cédula 

de 6 de octubre de 1751 (1) 

Rf'ghhs y fjrfícaticiones pnrn eviUiv el uso de ropfis y efectos de los 
éticos, tísicos, y otros enfermos ronthjj^iosos 

Haciendo ver la experiencia quan peligroso en el uso de la 
ropa, munbles y alhajas de los que han adolecido y muerto de en- 
fermedades éticas, tísicas y otras contagiosas, me ha sido muy 
reparcible el abandono conque he entendido se trata la grave im- 
portancia de quemar estos efectos, ya por la inacción de los que 
debieran celarla, ya por la codicia, de los que entran en posesión 
de ellos, ó que los reservan para su uso propio, ó los venden pa- 
ra aprovecharse de su producto; comunicándose así, y propagán- 
rlose las enfermedades con ruina lamentable de muchas familias, 
y riesgo eminente de la salud pública. Y conviniendo ocurrir con 
eficaz pronta providencia al remedio de tan fatales conseqüencias; 
he resuelto, que así en Madi'id como en las demás ciudades, villas 
y lugares de todos mis dominios, respectivamente se establezcan, 
observen y executen inviolablemente las precauciones y reglas 
siguientes: 

1. Luego que alg-úu enfermo en Madrid fuere declarado ó ccm- 
notado de alguna de las expresadas dolencias sospechosas, los 
Médicos (aunque sean de Cámara), Cirujanos, enfermeros y demás 
personas que le asistieren, darán secretamente cuenta de ello al 
Alcalde de (3asa y Corte del barrio en que residiere el enfermo, co- 
mo también de la muerte de éste, así que suceda; y no executáu- 
dolo, incurrirán los Médicos por la primera vez en la pena de 
doscientos ducados, y suspensión por un año del exercicio de su 
Facultad, y por la segunda de cuatrocientos ducados y cuatro 
años de destierro de lá Corte; y todos los demás en la de treinta 
(lias de cárcel por la primera vez, y quatro años de presidio por 
la segunda. 

2. En recibiendo el Alcalde la primera noticia, estará con cui- 
dado, y tomará sus medidas, así para que no le falte la segunda, 
aun quando no se la den aquellos á quienes se impone está obli- 
gación, como para disponer, luego que muera el enfermo, la total 
separación de la ropa, vestidos, muebles, y demás cosas que le 
hayan servido personalmente, ó hubieren permanecido en su quar- 
to ó alcoba, para que inmediatamente se quemen, sin exceptuar 
alguna de las susceptibles de impresión, sean de poco ó de mucho 
valor, aunque sean legadas para obra |)ía, pues debe preferirse el 
resguardo de la salud pública. 



cu Novísima recopilaron de las l^yes de España. T. III. libros VI y VII 
Se conserva en la trascripción la ortografía del original. 
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3. Dis[)oiiilrá también, que en el qiinrto, en que haya fnllecido 
el enfei-mo, se piquen, revoquen y bhinqueen las paredes, y se en- 
ladrille de nuevo el suelo de la pieza ó alcoba en qne haya tenido 
8U cama; proced ¡endose en estos casos con la atención correspon- 
diente á las circunstancias de la casa en que hubiere de efectuarse 
esta disposición. 

4. Las diligencias y precauciones prescritas en los dos artícu- 
los precedentes se han de practicartambién c<mlas alhajas y quar- 
to que dexare el enfermo, si mudare de casa, ó pasareáotro lugar; 
de que igualmente deberán dar parte al Alcalde del barrio los ^lé- 
dicos, y demás que le asistieren, baxo las penas impuestas arriba. 

5. Cuidará el mismo Alcalde de hacer exquisitas averiguacio- 
para descubrir el paradero Je la r()f)a que se haya desviacío ó pa- 
sado á dominio ageno, antes de moiir el enfernío, aunque sea por 
disposición de este, para recogerla y quemarla, como la demás 
que se encuentre después de su muerte; conviniendo se haga así 
con toda la que le haya servido desde que se declaró contagiosa 
su enfermedad. 

6. Contra los que la ocultaren ó desviaren procederá la. Sala 
de Alcaldes con todo rigor, ol)ligándolos á que la restit uyan, ó 
manifiesten <londeestá, si se hubieren deshecho de ella: sin que 
para excusa rse de uno y otro les valga fuero alguno, pues ¡)ara 
este caso, y la práctica de quanto queda dispuesto, le derogo, y 
es mi voluntad expresa, cpie todos sin excepción estén sujetos á la 
jurisdicción de la Sala. (1 ) 

7. La diligencia de quemar la ropa, muebles, y demás cosas 
sujetas á contagio, se hará en los sitios hondos del soto de Luzon, 
ó del de Perales, á media, legua de distancia de Madrid, de modo 
que los vapores no se introduzcan en la Corte; y esta quema se ha 
de autorizar con la asistenciíi personal del Alcalde, ante Escriba- 
no que dé testimonio de ella; el qual ha de archivarse en la Sala 
de Corte, y por esta darse cuenta de todo al Gobernador del 
Consejo. 

8. Para asegurar mas los importantes fines á que se dirige 
esta providencia, quiero que el mismo encargo se entienda cumu- 
lativamente con el Corregidor de Madrid y sus Tenientes; y que 
p)ara su efecto, en los casos que convenga, puedan valerse de los 
Regidores de la Villa, á quienes también incumbe por sus oficios 
el cuidado de la salud pública; y como en esta se interesan todos 
los vecinos y moradores de ella, les encargo, que se hagan celado- 
res de resgimrdo tan precioso, dando pronto aviso de quanto lle- 
garen á entender en el asunto 

9. Al Director del Hospital general. Médicos y demás emplea- 
dos en él, mando, que procedan con sumo cuidado en la práctica 
de las precauciones que quedan establecidas para la. separación y 



(1) En Real decreto de 20 de Junio de 1682 reHolvió S. M. que hí se necesita- 
re hacer alji^una averip:uaci(')n para el resguardo de la salud pública, nadie se exi- 
ma de la jurisdicción ordinaria, ni se excuse declarar en estas causas cor. pretexto 
de fuero ni otra jurisdicción, sino que lo execute siempre que convenga ser exa- 
minado. 



— 296 — 

quema de la ropa que hubiere servido á éticos, tísicos y á otros 
enfermos de semejante contajio, sin exceptuar alguna del incendio, 
esté 6 no de servicio, una vez que se recele iufectíi. del vicio de ta- 
les enfermedades. Y es mi voluntad, que lo mismo se execute con 
la mayor exatitud en todos los hospitales particulnres, puestos 
píos, y demás paruges en que se recojan, curen y asistan enfer- 
mos, de cualquier estado y c(m<lici(^)n que sean, 

10. No se permitirá que en Ins iJmonedas, así publicas como 
secretas, se venda cosa alguna, sin que primero se haga constar 
al Alcaldía del barrio, o ue nada hay en ellns quesea sospechoso; 
lo que se ha de notar baxo de su firma al pie de los inventarios, 
que á este fin se le presentarán; y si las personas á cuyo cargo es- 
tuvieren las almonedas, Ins abriesen sin preceder este reqnisito, 
vendiesen 6 recogiesen en ellas géneros no expresados en los inven- 
tarios, se les im[)on<lrá la multd que parezca correspondiente por 
la primera vez, y de duplicada cantidad por la segundn, con qua- 
tro afios de destierro á treinta leguas de la Corte. 

11. Con los prenderos, roperos de viejo y chalanes, se ha de 
observar el maj'^or cuidado, porque son íos que ordinariamente 
hacen negocio de semejantes efectos contagiosos: y para conte- 
ner este abuso, se empezará por un reconochniento exacto délos 
que tuvieren en su poder, á fin de sepnrar y quemar los que no es- 
ten exentos de sospecha, dexando los demás inventariados en un li- 
bro, que deberán tener rubricado del Alcalde del barrio, en que nsi- 
mismo vnyan anotando todos los géneros que Címpraren, ose les 
dieren para vender, con expresión del nombre, apellido, y habita- 
ción del sugeto de quien los hayan tenido, y de aquellos a. quienes 
hubiesen servido; de que informarán oportunamente al mismo Al- 
calde, para que este se asegure por los informes que tomare, y no- 
ticias con que se hallare, de que los tales géneros están libres del 
contagio, con cuyo resguardo por escrito los podrán retenery ven- 
der, y no de otra suerte. 

12. Estas mismas reglas y ¡)recauciones mando que se obser- 
ven y pratiquen en las demás cuidades, villas y lugares de mis do- 
minios, adaptándose á las circunstancias de -ca<]a uno, de modo 
que surtan su pleno efecto: de que hago especial encargo á todos 
aquellos á quienes mediata 6 inmediatamente competa el gobier- 
no y policía de los pueblos, y el cuidado de la salud pública en 
ellos. 

13. Aunque está mandado á los asentistas de mis Reales hos- 
pitales, á los de camas y utensilios de la Tropa, y á las Directores, 
(>antralores. Médicos y demás empleados en los mismos hospita- 
les, que todos los efectos que hubieren servido á soldados éticos, 
tísicos, rabiosos, y afectos de otros accidentes contagiosos, se se- 
paren y quemen públicamente con intervención de Ministro auto- 
rizado, que certifique el número y calidad de ellos; encargo muy 
particularmente á los Intendentes de Exercito y Provincia, v á 
los Comisarios Ordenadores 3'' de Guerra á cuyo cargo estuviere 
la superior inspección de los expresados hospitales, y de las ca- 
mas y utensilios de la Tropa, cuiden de que tenga puntual cumpli- 
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miento lo fli«puesto en esta parte, sin tolerar la menor colusión, 
descuido u omisión. 

14. Ordeno al Gobernador del Consejo, y á todos los Capita- 
nes y ('omandantes Generales, Gobernadores políticos y militares, 
Intendentes, ChancillerÍMS. Audiencias, Core«:i(loreR, Alcaldes y Jus- 
ticias de mis Reynos y Señoríos, (jue celen la observancia de' todo 
lo que queda prevenido, dando para esto las providencias conve- 
nientes cada uno en la parte que le toca, con imposición de penas 
á los contraventores seg-ñn la exigencia de los casos: á cuyo fln 
les doy las facultades ne(!esarias, prometiéndome de su honor, ze- 
lo y amor á mi servicio y al bif^n público, que desempeñarán este 
enea rgo con la areneion y cuidado que requiere su importancia. 

Don Fernando YI, en Aranjnez, por Real cédula 

de 23 de Junio de 1752. 

XuHVfís iv^his qup ¡mu de observaisfí jmra evitar el oontíigio de 

los éticos y tísicos. 

Como adición á la anterior ordenanza he resuelto, que se ob- 
serven los artículos siguientes: 

1. Lu.ego que cualquiera de los Médicos, que exercitaren en 
Madrid su profesión, conociere que el ético ó tísico enfermo que vi- 
sita, está ya en el segundo srra<lo de esta clase de enfermedad, de- 
berá dar cuenta por escrito al Tribunal del Proto-Medicato en 
lugar de executarlo en derechura al Alcalde de Corte como previe- 
ne elart. 1 déla ordenanza (ley anterior), especificando la dolencia 
del paciente, el grado en que esta se halla, la calle y casa en donde 
vive, y alguna otra circunstancia que considere reparable. 

2. Inmediatamente que el Pro to- Medica to tenga el aviso de 
que trata el artículo antecedente, hará pasar uno de sus examina- 
dores, guardando tumo entre ellos, á que visite el enfermo; y ente- 
rado de todas las circustancias que en él concurren, vea si se con- 
forma ó no con el dictamen del Médico que dio el aviso; cuya ex- 
posición ha de hacerla el examinador, dando su parecer por escri- 
to al pie del primero que se presentó. 

3. Si los dos dictámenes de Médicos, ordinario y examinador, 
se conformasen, deberáconsiderarsecontagiosa ladolencia; y si es- 
tuvieren discordes, enviará el Proto-Medicato nms examinadores, 
} quantos Médicos juzgare conveniente, para que, conferida entre 
ellos la duda, resuelva el Tribunal lo que le parezca mas probable 
y seguro. 

•i. Instruido por estos medios el Proto-Medicato de la enfer- 
medad contagiosa, y la persona que la padece, pasará el corres- 
pondiente aviso al Alcalde de Casa y (,'orte, de cuyo barrio depen- 
da la que el doliente habita, y este Ministro mandará registrar las 
alhajas, y ropa del quarto y uso del enfermo, y las hará recono- 
cer, para evitar que se extravien. 
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5. Luego que el enfermo muera, deberá el Medico ordinario 
dar nuevo aviso por escrito al ¡*roto-Medic*alo,y este Tribunal lo 
participará al Alcalde, para que mande quemai; todas las alliajas 
del quarto y uso del enfermo, á excepción de los metales, (jue, pu- 
rificándolc^s al fuego, pueJen restituirse á los lieredei'os del difun- 
to: las paredes se h^rán picar hasta que cai<ra toda la superficie 
que las cubre; se nuidara el pavimento; y se harán saumerios, que 
extinp:an totalmente la infección que pueda hnberse comunicado A 
las (paredes del quarto por el vaho desprendido del enfermo. 

6. Las penas iuipuestas en el art. I de la ordenanza á los Mé- 
dicos inobservantes de ella tendrá, jurisdicción pnra exigfirlasde 
ellos el Proto-Medicato; y este Tribunal deberá remitir para mi 
noticia ámi Secretario del Despacho de la Guerra en cada semana 
una relación individual de las personas (]ue en el curso de ella ha- 
yan muerto de enfermedades conta«>iosas, especificando, si se han 
observado las precauciones prevenidas en la expresada ordenan- 
za, y esta posterior resolución. 

7. Kl Gobernador del ('onsejo remitirá también á mi Secreta- 
rio del Despacho de la (iuerra en cada semana una ¡mutual noti- 
cia, haciéndosela dar de la Sala de Alcaldes con las mismas cir- 
cunstancias que previene el artículo antecedente. (O 



(1) Con arreglo á lo prevenid o en loflarticulo8 de esta ordenanza adicional y de 
axi anterior se publicó y fixó en Madrid á 4- de diciembre de 1792 por loa Alcaldes 
de Ca«a y Corte un bando comprehensivo de ellos para su puntual observancia, y 
cortar el error introducido de darse de limosna, á los hospitales, conventos y 
otras casas x)ias, las ropa^* y efectos de los que mueren de enferme<lad contagiosa, 
en el concepto y con la perjudicial credulidad de que pierden la infección y conta^i(^ 
l)or el hecho de entrar en tales cosas; imponiendo á los contra ventores.siendo secu- 
lares, la multa de doscientos ducados por la primera vez. doble por la segunda, y 
quatro años de presidio de África por la tercera; y dando cuenta á S. M. ó al Con- 
sejo, si fuesen Eclesiásticos, Religiosos 6 de otra clase [)riviligiada, para que se 
tome contra ellos la correspondiente providencia. 

Las disposiciones de esas ordenanzas no quedaban es- 
critas: se cumplían con la ina\"or estrictez, como lo com- 
prueban algunos escritos de la época. Jorge Sand rela- 
ta que á su paso por Barcelona, de regreso de las Balea- 
res de donde volvía con Chopin que estaba atacado de tu- 
berculosis, el dueño del hotel en que se alojaron una noche, 
antes ele seguir el viaje á Francia, les exigió el pago de la 
cama que les había proporcionado 3' que tuvo que des- 
truir. 

En el Perú dichas ordenanzas estuvieron probable- 
mente en vigor; aunque no me ha sido posible hallar con- 
signado el hecho de que ellas se cumplían, lo que estable- 
cería la certeza, baso esa creencia en el concepto tradi- 
cional que se conserva en muchas familias acerca de la 
contagiosidad de la tisis y de lanecesidad de picar y blan- 
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quear las paredes de las habitaciones que ocuparon los 
enfermos, como lo dispone el artículo tercero de la prime- 
ra ordenanza trascrita. 

Contrastan las severas medidas que se ponían en 
práctica en una época en que la idea del contagio de la tu- 
berculosis no se apoyó sino en datos empíricos, con lo que 
hoy se hace después que la ciencia lo ha demostrado expe- 
rimentalmente y que la etiología de ese mal ha salido de 
la oscuridad en que entonces se hallaba. 

Este atraso, no obstante los conocimientos adqui- 
ridos, reconoce en gran parte por causa la magnitud 
misma que ha alcanzado en su desarrollo la tuberculo- 
sis, que dificulta la adopción de muchas prescripciones: 
declaración, aislamiento etc., y no habría tenido lugar, 
si la teoría anticontagionista de Broussais no hubiese 
dominado en la ciencia, con posterioridad á Ui época ci- 
tada, haciendo caer en olvido las sabias disposiciones que 
se observaban en muchos países europeos para evitar la 
propagación de la enfermedad. 

El profesor Duclaux(^) dice á este respecto, muy justa- 
mente: **Hay que tener el valor de decirlo: el funesto atra- 
so en la lucha contra la tuberculosis, se debió al cuerpo 
médico, dominado durante treinta años por los doctrina- 
rios que se impusieron en la medicina y que sin despreciar 
la observación y la clínica, contaban sobre todo con la 
dialéctica j'las dotes del espíritu para hacer la luz. Eran 
tanto más temibles cuanto mavor elocuencia tenían, v 
verdaderamente cuando vse ha levantado tan alta una es- 
tatua á Napoleón, se debe una columna de Vendóme á 
Broussais, que disertó tanto y no causó menos muertes 
con las mortíferas ideas que propagó en el mundo.'' 

En la actualidad la declaración de la tuberculosis es 
obligatoria en muchas partes. Desde 1898 una ordenan- 
za de policía de Nueva York obliga á los médicos y á los 
directores de toda clase de establecimientos á participar 
á la autoridad la existencia de los casos de esa enferme- 
dad. La ley noruega impone la declaración los casos de 
tuberculosis abierta, obliga á los médicos á dar instruccio- 
nes de higiene á los enfermos y autoriza á las autoridades 



(1) L. H.ví?i(^ne Sociale. 
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sanitarias para recluirlos de oficio en el hospital cuando 
no las cumplen. 

En Italia la ley de tres de febrero de 1901 prescribe la 
declaración de los casos de tuberculosis pulmonar que í-e 
observen en las escuelas, en los hoteles, en las lecherías 
etc., y la impone también cuando el enfermo cambia de 
domicilio. 

En Francia la declaraciones sólo facultativa, no obli- 
gatoria. En Austria, un decreto del ministro del interior 
impuso en 1902 la declaración en los casos en que los en- 
fermos no puedan observar las prescripciones higiénicas 
debidas v cuando cambian de domicilio. 

En diversos estados de Suisa y de Alemania también 
es obligatorio declarar la tuberculosis cuando se trata de 
enfermos que habitan en hoteles, colegios ú otros estable- 
cimientos públicos y cuando ellos muelan de habitación. 

En algunas ciudades de Inglaterra está prescrita la 
declaración voluntaria j- se remunera á los médicos por 
cada aviso de enfermedad que dan á las autoridades. 

En Buenos Aires rige la declaración desde 1892, en 
Montevideo está impuesta por ley de 1897; y en la Haba- 
na y en Río Janeiro está igualmente en vigencia. 

La declaración permite'á la autoridad adoptar mu- 
chas medidas profilácticas, como son: dar instrucciones á 
la familia del enfermo para evitar el contagio, vigilar la 
desinfección de las ropas y de los utensilios del tuberculo- 
so, proveer á la desinfección periódica de la habitación, 
impedir que el enfermo desempeñe ciertas ocupaciones en 
cuj^o ejercicio puede trasmitir el germen, etc. 

En contra de la declaración se invocan diversos argu- 
mentos, entre otros: que daña los intereses de los enfer- 
mos, porque se hace publico su padecimiento y los expo- 
ne á las medidas que la autoridad acuerda para oponer- 
se al contagio, y que aumenta el temor á éste dando ori- 
gen á la tuberculofobia; pero el aviso á la autoridad no 
significa notificar á todas las personas la noticia del caso, 
pues él es dado en la forma más discreta 3' la autoridad 
lo mantiene en reserva; las medidas profilácticas se ponen 
en práctica procurando salvar todos los recelos posibles, 
y no es, desde luego, la declaración la que produce el te- 
rror á la tisis, sino el hecho de saberse que es una enferme- 
dad infecciosa trasmisible. 
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Aunque dichos argumentos carezcan de valor real y se 
pueda considerar que no merecen atención, es lo cierto 
que por las condiciones especiales de la tuberculosis: su 
generalidad 3' duración, habrá hostilidad á la indicada 
medida, si se impone sin que sea precedida de una propa- 
ganda tenaz acerca de la naturaleza del mal y de la prác- 
tica de otras prescripciones, que inculquen en la sociedad 
la noción de que él es evitable y la preparen á aceptar que 
se la defienda sin daño para los enfermos. 

La declaración de la tuberculosis ofrece en todas par- 
tes considerables resistencias. En la conferencia Interna- 
cional de la tuberculosis celebrada en Viena en setiembre 
de 1907, el Dr. Raw (de Liverpool) manifestó: que no con- 
sideraba posible la declaración en Inglaterra, y que creia 
que ella podía ser remplazada por una serie de medidas, 
tales como, la fundación de dispensarios municipales, las 
visitas sanitarias, la inspección sanitaria de los artículos 
alimenticios, la destrucción de los esputos, el estableci- 
miento de hospitales para tuberculosos, 3' sobre todo por 
la desinfección de las habitaciones cada vez que sean de- 
socupadas y cuando ocurra algún fallecimiento. El Dr. 
Freund de Berlín, expresó, también, la opinión de que al 
presente la declaración no podía aplicarse en Alemania, 
y que sin herir el sentimiento público era posible obte- 
ner por medios indirectos resultados profilácticos tan 
satisfactorios como los que se consiguen con ella. De- 
claró con este motivo que estando Berlín cubierto por 
una red de dispensarios antituberculosos todos los casos 
de tisis de los obreros se conocen desde que se inicia el 
mal, que ellos son registrados, \^ que, además, funcionan- 
do en Alemania el seguro contraía invalides y la enferme- 
dad la declaración era superfina. 

La conferencia en vista de las opiniones emitidas san- 
cionó por unanimidad el siguiente voto: i.° Que la decla- 
ración debe ser obligatoria para el médico tratante en to- 
dos los casos de fallecimiento por tuberculosis pulmonar 
ó laríngea; 2.° Que es deseable que se institu\^a progresi- 
vamente la declaración para los casos comprobados de 
enfermedad tuberculosa. 

Entre nosotros no sería posible, en mi concepto, im- 
poner la declaración de la tuÍDcrculosis de un modo gene- 
ral, desde que nada se ha hecho todavía para captar el 
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consentimiento del público á esta medida, y es fácil darse 
cuenta que los fines que con ella se persiguen pueden ser 
alcanzados, como se sostiene, por otros medios. En cuan- 
to á los casos de fallecimiento la declaración existe para 
toda clase de enfermedades, de manera que la autoridad 
]juede verificar desde ahora, como lo hace, la desinfección 
de las habitaciones en que ellos ocurren, operación que 
debe hacerse extensiva á la ropa, cama y utensilios que 
sirvieron al enfermo. La declaración podría tener sí ca- 
rácter facultativo, 3" ser obligatoria únicamente cuando 
se trate de enfermos que se atienden en hoteles ó que ca- 
recen de recursos para adoptar prescripciones profilác- 
ticas. 

La inspección médica sistemada del personal de profe- 
sores \^ alumnos de las escuelas, la de los obreros de las 
grandes fábricas y talleres, la de todos los individuos 
que intervienen en el expendio de artículos alimenticios, 
las visitas metódicas á las casas de vecindad y los dispen- 
sarios, permitirían conocer sin dificultades un gran nú- 
mero de enfermos; y como aun cuando la declaración 
se impusiera dichas medidas tienen que ser puestas en 
práctica, es evidente que la lucha no delje iniciarse con 
una disposición que cree resistencias y la haga antipáti- 
ca en el público. 

Siendo los esputos de los tuberculosos los verdaderos 
agentes del contagio la prescripción profiláctica que prima 
sobre todas es la prohibición de que nadie an-oje dichos 
productos en el suelo de las calles ni en ningún sitio de 
ellas, como tampoco en los lugares públicos, vehículos, etc., 
á no ser en las escupideras de que deben estar provistos 
todos los edificios á donde concurren muchas personas. 
Como los esjDutos son dañosos una vez que se desecan y 
son inhalados, complemento necesario deesa prescripción 
es la de no barrer de manera de levantar polvo; de tal 
modo que el barrido debe practicarse siempre previo el rie- 
go, en los lugares en que él pueda realizarse, y sustitu\'en- 
do la escoba por el lienzo mojado en las habitaciones, en 
las salas de hospitales, en las estaciones, en los carros de 
tranvías, de ferrocarriles, etc. La limpieza de los muebles, 
por el mismo motivo, ha de efectuarse no sacudiendo, co- 
mo se híice ordinariamente, con lo cual no se consigue si- 
no trasladar el polvo de un lugar á otro, sino arrastran- 
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dolo, quitándolo, con un género húmedo. La defensa 
contra el polvo demanda también muchas otras disposi- 
ciones de carácter muj' elemental y muy fáciles de ejecu- 
tar, entre otras impone que las carretas conductoras de 
restos de edificios, de tierra, de adobes, de ladrillos, de cal 
etc., sean cerrradas, de manera que no arrojen, como su- 
cede ahora, al transitar gran cantidad de polvo; y con 
maj^or motivo se requiere esa condición en las carretas de 
baja policía, así como que los depósitos de basuras de las 
casas estén provistos de tapa. La acción del polvo es da- 
ñosa para los órganos respiratorios aun cuando él no sea 
bacilífero, como lo he indicado precedentemente. En las 
industrias en que por su naturaleza se produce polvo se 
adoptan por eso precauciones especiales de ventilación en 
los talleres, ó aún aparatos destinados á proteger á los 
operarios. 

Para que en Lima sea permitido á la autoridad impo- 
ner la prohibición de escupir en las calles, es antes necesa- 
rio que en éstas no se levante polvo, que no se continúe 
en la perniciosa costumbre de barrer en seco y de barrer 
á toda hora, para arrojar en seguida las basuras, sobre 
los transeúntes, en los depósitos colocados para el efecto 
en las esquinas. Mientras no se riegue las calles y se 
adopten procedimientos de aseo público más compatibles 
con la higiene, en lugar de prohibir que se escupa en ellas 
fijando, como en otras partes, carteles que asi lo indica- 
sen, habría que invitar al vecindario á escupir, á fin de 
que el polvo que inhala no le cause daño. Por paradóji- 
ca y exajerada que parezca esta aseveración á primera 
vista, ellaes verdadera, y su exactitud resplandece si se re- 
flexiona que el polvo bacilífero que penetra con el aire á 
las primeras vías respiratorias y á la boca es un elemento 
seguro de daño si queda en estos órganos. La inhalación 
de polvo provoca en los individuos sanos y con mayor 
motivo en los enfermos de los órganos respiratorios el re- 
flejo de la tos, de manera que sería inhumano que subsis- 
tiendo el barrido en seco se impidiese escupir. El incon- 
veniente que se opone á la observancia de una medida 
que es capital en la profilaxia de la infección bacilar, hace 
ver ya que haj' que proceder de manera coordinada en la 
adopción de las prescripciones tendentes á dicho objeto. 

Los artículos alimenticios deben asimismo ser prote- 
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gidos contra la acción del polvo, para impedir su conta- 
minación; y se requiere, también, que las moscas no ten- 
gan acceso á ellos, pues estos insectos sirven de vehículo 
al bacilo. Poniéndose las moscas en contacto con los es- 
putos se cargan de partículas infectantes que, depositan 
luego al posarse sobre los alimentos. 

Spillman y Haushalter, lo mismo que otros investiga- 
dores, han encontrado bacilos de Koch en los órganos di- 
gestivos de las moscas y en sus excrementos hallados en 
(liversos lugares de una sala de hospital. Haj^ por lo tan- 
to que defenderse de tales insectos, oponiéndose á todas 
las causas que favorecen su existencia. 

La posibilidad de la trasmisión del germen por medio 
de los artículos alimenticios, demanda que la autoridad 
someta periódicamente á examen médico á todos los indi- 
viduos que intervienen en la venta ó elaboración de esos 
artículos, instituyendo al respecto la libreta sanitaria in- 
dividual; y que vigile en los establecimientos que se cum- 
pla con las prescripciones de aseo general en todos los ac- 
tos relacionados con la industria que se ejerza en ellos. 

Particular atención exige la fabricación y la venta del 
pan. Ningún alimento está más expuesto á ser contami- 
nado que éste, por los múltiples contactos que sufre des- 
de que se inicia su elaboración hasta que llega al poder 
del consumidor. Por eso es tendencia general en todas 
partes proscribir el amasijo á mano, y rodear el producto 
de las mayores garantías de preservación, habiéndose in- 
troducido con tal objeto en muchas partes de Alemania la 
práctica, digna de ser imitida, de envolver el pan en papel 
inmediatamente que ha salido del homo, para lo cual se 
emplea unas pinzas ad hoc. Las investigaciones del Dr. 
J. Russel (') han comprobado, en efecto, que la pasta con- 
taminada produce pan contaminado. Estudiando el au- 
tor la temperatura de cocción del pan por medio de testi- 
gos químicos que por sus puntos de fusión constituían 
una escala de temperatura bien precisa entre 94 y 188^, 
comprobó en 35 experimentos realizados en diversas pa- 
naderías, que la temperatura del centro del pan ó de la 
miga no excedía de loi á io.^°, y la de la corteza de 125 á 
140^, resultados que concordaban con los obtenidos por 



(1) Revue (rUigiene et de Pólice Sanitaire, No. 3. 1908. 
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Balland en minuciosos experimentos. Como los gérmenes 
patógenos se destruyen generalmente ala temperatura de 
70 á 72° y sus esporos para perder la vitalidad necesitan 
ser sometidos á iio óá 115^, esos resultados indican, 
pues, con claridad que si los gérmenes son muertos por la 
cocción en todas las partes del pan, los esporos no son 
destruidos más que en la corteza. 

Pero los experimentos del Dr. Roussel han sido más 
concretos en lo relativo á la tuberculosis. Introduciendo 
en el pan, en el momento de colocarlo en el horno, por me- 
dio de un dispositivo especial, cultivos muy virulentos de 
bacilo de Koch, pudo obtener nuevos cultivos de este ger- 
men sembrando, después de la cocción normal, dicho pan 
en medios glicerinados, y estos cultivos inoculados á co- 
bayos les ocasionaron la muerte. 

Como he manifestado hay fundamento para temer que 
las legumbres regadas con agua de albañal contengan el 
bacilo, y en tal sentido urge impedir esa práctica, asi co- 
mo el abono de los terrenos con las basuras, que son pro- 
ductos que contienen muchos residuos infectados. 

La contaminación de las aguas de albañal puede res- 
tringirse, haciendo entrar en las costumbres, por medio 
de la propaganda y de la educación, la práctica de desinfec- 
tar todas Ifts materias patógenas provenientes de los tu- 
berculosos, práctica que en el día debe ser impuesta de una 
manera general en los hospitales. 

La incineración de las basuras es condición inaplaza- 
ble de higiene: arrojarlas como se hace hoy en los alrrede- 
dores de lapoblación, es mantener focos donde se desarro- 
llan todos los gérmenes morbosos y délos cuales son ellos 
traidos por las moscas y por los individuos que hacen una 
industria de separar de los muladares los objetos que pue- 
dan prestar todavía alguna utilidad. 

La libreta sanitaria á que he hecho referencia puede 
establecerse para los miembros de todas las colectivida- 
des dependientes del estado: empleados de oficinas públi- 
cas; ejército; gendarmería, etc; para el personal de los co- 
legios; para el de los gremios que el municipio obliga á la 
inspección médica; para los obreros de las fábricas en las 
que se establezca vigilancia higiénica facultativa, etc. En 
esa libreta se registra el estado de salud del dueño de ella 
el día de cada examen, haciendo mención especial del 
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estado de sus órganos respiratorios; y se consignan con- 
sejos claros de profilaxia, que estén al alcance de todas las 
personas, cualquiera que sea su grado de educación 3^ de 
inteligencia. La libreta sanitaria individual permite se- 
guir, puede decirse, todas las fluctuaciones que experimen- 
te la salud de cada persona y adoptar oportunamente, 
cuando la enfermedad se inicia, medidas favorables al pa- 
ciente y á la colectividad a que pertenece. 

Para que en todas las colectividades pueda ser real la 
guerra que debe hacerse al esputo, se comprende que es 
indispensable disponer en los respectivos locales un nú- 
mero conveniente de saliveras, que se tendrán provis- 
tas de una solución antiséptica. Dichas saliveras han de 
colocarse á una altura apropiada para que el esputo no 
se desvíe al ser arrojado en ellas, y su forma y dimensio- 
nes merecen tenerse en cuenta por la misma razón, así co- 
mo para la facilidad de su limpieza. 

El uso de las saliveras individuales requiere también 
ser propagado como medida de profilaxia y de educación; 
y al iniciar aquí una campaña seria contra la tuberculosis 
será de gran utilidad ponerlas al alcance del público á 
precio reducido. 

Para evitar la contaminación por medio de la ropa y 
objetos infectados, se hace necesario procurar que las ca- 
sas de préstamo 3^ las de compra- venta no vendan al pú- 
blico ningún artículo que no ha3'a sido desinfectado loa- 
jo la vigilancia de la autoridad. Tratándose de las ca- 
sas de préstamo la medida no ofrece dificultades, por- 
que no verifican las ventas sino en plazos determina- 
dos, lo que no sucede con las de compra-venta en las 
que los objetos se venden en todo momento; pero aún en 
éstas es posible lograr el fin indicado, realizando la de- 
sinfección de los artículos cada ocho ó quince días, po- 
niendo á cada uno una marca que acredite, con el sello de 
la autoridad, que ha sido desinfectado 3' fijando en ellas 
un aviso, en grandes caracteres, acerca de los peligros que 
se derivan de adquirir objetos que no se hallan sometido 
á la desinfección, aparte de la pena que se impondría al 
comerciante por las infracciones 3' de la propaganda que 
al respecto se haría en el vecindario. 

Los libros pueden ser infectados fácilmente por el tu- 
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berculoso que los usa, sea al hablar ó al toser ó por el 
simple contacto de sus manos, que de ordinario han de 
estar contaminadas por el pañuelo empleado para la lim- 
pieza de la boca. Pero hay todavía una causa más direc- 
tn para la infección de los libros: y es la que tiene su orí- 
gen en la costumbre general de hojearlos mojándose para 
para ello un dedo con saliva; y este asqueroso hábito se 
comprende que expone, á la vez, á quien lo practica á 
contaminarse con los gérmenes que tengan los libros. A 
los de las bibliotecas públicas y á los de las de librerías 
de compra- venta se les debería someter periódicamente á 
la desinfección, y prohibirse vender en las últimas los que 
no tengan el sello que atestigüe haberse cumplido con ese 
requisito. 

Los pasajes de tranvía que se expiden por medio de 
libreta son arrancados por los conductores siguiendo la 
misma costumbre señalada para hojear los libros, de ma- 
nera que es muy posible la contaminación por medio de 
ellos. Para evitarla podría introducirse el uso de apa- 
ratos automáticos para dar los boletos ó disponer que 
éstos se hicieran en cartulina. 

El contagio de la tuberculosis se realiza principal- 
mente allí donde los contactos son más íntimos y dura- 
deros: en el seno de la familia, de tal manera que sin há- 
bitos de higiene privada, sin que la profilaxia penetre en 
las costumbres, sin que desaparezcan los prejuicios que 
dominan en la ma3a:)ría de las gentes respecto del orígen 
de las en fermedades, sin que se sepa dar á la salud la im- 
portancia que tiene _v se comprenda que es más fácil pre- 
venir que curar, la lucha contra esa infección no podrá 
ser lo suficientemente eficaz para llegar á vencerla. El 
descuido más punible prevalece muy generalmente, sobre 
todo en la clase popular, en cuanto se relaciona con el 
aseo personal 3^ con el del domicilio, requisitos sin los 
cuales toda labor de higiene se cimentará siempre sobre 
bases de arena. Por esto en la lucha de que trato no 
será posible prescindir de armas tan valiosas como la edu- 
cación y la propaganda; mejor dicho, existe la obligación 
de reconocer que son ellas lasque destruj^endo la igno- 
rancia han de dar un día la victoria contra el mal. *Xa 
higiene, ha escrito Fonsagrives, tiene entre sus numero- 
sos enemigos uno al que debe mirar de frente, con la plena 
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confianza de que puede vencerlo: es la ignorancia. Algu- 
nos no practican la higiene porque es exigente, muchos 
porque no comprenden suficientemente su valor y á cau- 
sa de que ignoran sus primeros elementos. No hay con 
frecuencia contra ella ni mal querer ni indolencia. No 
existe otra cosa que ignorancia. El arte de conservarse 
es el último que se piensa en aprender y existe á este res- 
pecto en la instrucción un vacío muy sensible, sobre todo 
en la instrucción de las mujeres, como ya se ha visto (se 
ha referido antes al papel educador de ellas en la familia). 
La ignorancia debe ser perseguida á todo evento, sin ol- 
vidaría en sus tristes trincheras: el prejuicio y la rutina. 
El prejuicio es el fruto de la ignorancia, pero de una igno- 
rancia pretenciosa y perezosa al mismo tiempo, que hace 
la guerra á la verdad y no se contenta con voltearle sim- 
plemente la espalda: la rutina es algo más inerte, más pa- 
siva, pero no menos dañosa; ella no sabe ni adonde va ni 
de donde viene, pero marcha con la cabeza baja en el sen- 
dero en que se encuentra y pone su satisfacción y su glo- 
ria en no buscar el verdadero." 

Como no es posible X3retender, por otra parte, que el 
público tenga conocimiento intuitivo de la higiene; y es 
evidente que las costumbres adversas á ésta no las prac- 
tica con el deliberado propósito de hacerse daño, resulta 
claro que en el interés de la sociedad está que no se pres- 
cinda en la instrucción de la ciencia que enseña á conser- 
var la salud, precaviéndose de las causas que pueden al- 
terarla. El estudio de la higiene debe ser por esto gene- 
ral en todos los colegios de primera y segunda enseñanza, 
y tener él un carácter esencialmente de aplicación, tratan- 
do con tal fin de la profilaxia de las principales enferme- 
dades trasmisibles, de la higiene de la primera infancia, 
del alcoholismo, etc. Si el niño adquiriera ^nla escuela há- 
bitos de aseo, si se acostumbrara á no escupir en el suelo, 
si saliera sabiendo lo que es el contagio y lo que necesita 
hacer para librarse de él y librar á los demás, no hay du- 
da que no muy tarde desaparecerían las condiciones que 
favorecen hoy la difusión de la tuberculosis y que las me- 
didas sanitarias no encontrarían resistencias. Entre no- 
sotros se diserta continuamente sobre la instrucción y las 
reformas que ella requiere, así en sus métodos cómo en el 
plan de estudios, pero no se ha concedido hasta hoy en 
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éste un lugar á la higiene, como si sus conocimientos fue- 
ran supei-fluos. 

El rol que esa ciencia debe tener en la educación no 
puede, sin embargo, ser discutido. Herbert Spencer (') ha 
escrito: **La ciencia que directamente concurre á la propia 
conservación, impidiendo la pérdidadela salud, tiene capi- 
tal importancia. No pretendemos que la posesión de esta 
ciencia remediaría por completo y en todos los casos el 
mal. Es evidente que en el periodo actual denuestra civili- 
zación la necesidad obliga con frecuencia al hombre á in- 
fringir las le\"es higiénicas. Además, aun prescindiendo de 
semejante necesidad, la inclinación nos llevaría á menudo 
á sacrificar un bien futuro á una satisfacción inmediata. 
Pero sí pretendemos que la verdadera ciencia, convenien- 
temente enseñada, haría mucho; 3- puesto que para obe- 
decer las le3'es de la higiene ante todo es preciso conocer- 
las, es necesario que la difusión de esta ciencia enseñe 3' 
])repare, en un porvenir más ó menos lejano, métodos de 
vida más conformes á la razón.'' 

Uno de los votos que formtdó el Congreso Nacional 
antialcohólico que se reunió aquí en 1Q03, á iniciativa del 
gobierno, expresaba la convenienciíi de que se ensañara 
la higiene desde la instruí^ción primaria, pero fatalmente 
tan nohle anhelo sólo ha quedado escrito. 

La propaganda de las nociones de profilaxia tubercu- 
losa requiere ser hecha de manera perseverante para lle- 
var al espíritu de las multitudes la luz que destru3'a sus 
prejuicios ó disipe su ignorancia. Entre los medios que 
se emplean con tal objeto ocupa, naturalmente, el primer 
rango, la propaganda que se verifica c >n el ejemplo 3^ que 
constitu3^e una verdadera enseñanza objetiva. Debe pro- 
curarse por esto que en todos los e^^lificios adonde con- 
curre gran cantidad de personas, como las iglesias, tea- 
tros, mercados, estaciones de ferrocarril, en los esta- 
blecimientos de comercio, cafés, hoteles, etc., en todos los 
cuales la vigilancia de la autoridad puede efectuarse fácil- 
mente, se cumpla con observar las prescripciones indica- 
das relativas al esputo 3- á la manera de practicar el 
aseo del local 3" de los olyetos. Los avisos conteniendo 
indicaciones 3" consejos para precaverse de la infección, 
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los cuales se fijan en las calles y lugares públicos; la dis- 
tribución cíe cartillas referentes al mismo fin; las conferen, 
cias en las sociedades obreras; la publicación en la prensa 
periódica de artículos breves y claros que traten de los di- 
versos tópicos de la profilaxia bacilar, muy en especial de 
los que se relacionan con la higiene privada, con las pre- 
cauciones que se deben observar en la familia para impe- 
dir el contagio, etc., son otros tantos medios que se pue- 
den poner en práctica, como en otras partes, para ilustrar 
al público. 

Importantísimo papel desempeñan en la profilaxia, 
haciendo la educación antituberculosa de la clase po- 
pular, los establecimientos denominados dispensarios, á 
los cuales su más entusiasta propagandista, el profesor 
Calmette, de Lille, que ha fundado en esa ciudad el tipo 
más perfecto de ellos, designa con el nombre de prevento- 
rios, por que **su fin es buscar, atraer y retener al tuber- 
culoso". En estos institutos que constituyen al presente 
el arma preferida en todos los países para combatir la 
tuberculosis, no se procede como en los dispensarios ge- 
nerales; en los que la misión del médico es exclusivamente 
curativa; todo lo contrario pasa en estos otros, pues se 
contraen á realizar labor preventiva, yendo á buscar al 
tuberculoso incipiente á los centros obreros, atrayéndo- 
le al dispensario para educarlo, aconsejándole la vida 
que le es conveniente observar, á fin de impedir la agrava- 
ción de su mal y el contagio de los miembros de su familia 
ó de sus compañeros de taller, y reteniéndole en él me- 
diante los auxilios de alimentos, ropa, etc., que suminis- 
tran. 

Para realizar sus objetivos el dispensario se pone en 
relación con los centros obreros y con los directores ó je- 
fes de fábricas y talleres, á fin de obtener datos respecto 
de los trabajadores que padezcan del pecho: que sean sos- 
pechosos ó estén atacados de tuberculosis, y de hacerles 
saber á éstos que pueden contar con asistencia gratuita. 

Los pacientes que asisten al dispensorio son cuidado- 
samente examinados por todos los medios de que dispone 
la clínica, para determinar el verdadero grado de su en- 
fermedad y darles en armonía con él las prescripciones 
relativas al régimen de vida que deben seguir. Se les ins- 
truye acerca de la naturaleza de la enfermedad que tienen 
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y de las precauciones á que necesitan sujetarse para no 
causar daño, infectándolos, á los miembros de su familia, 
ni á sus compañeros de trabajo; se les dá saliveras colecti- 
vas y de bolsillo, así como antisépticos; y, si sus condicio- 
nes económicas así lo exigen, se les proporciona socorros 
alimenticios, ropa, útiles de cama, etc. Se procura sanear 
sus habitaciones; se practica en ellas repetidas desinfeccio- 
nes á intervalos regulares; se les facilita si es menester vi- 
viendas más salubres; y se les hace aun lavar gratuitamen- 
te su ropa, pero de modo que esta operación no pueda dar 
lugar al contagio ni dentro ni fuera de su familia. 

El dispensario no limita, pues, su acción al enfermo, 
sino que la ejerce en el domicilio de éste y respecto de su 
familia, efectuando una vigilancia constante para asegu- 
rar el cumplimiento de los consejos profilácticos. 

Para este efecto los dispensarios tienen como auxilia- 
res á asistentes obreros, á los que se les da el nombre de 
pesquisidores, \os cuales se encargan de visitar la casa del 
enfermo para adquirir todos los datos que importa cono- 
cer á la obra. El pesquisidor averigua las necesidades 
del paciente, sus hál3Ítos de vida, los recursos de que dis- 
pone, las condiciones de su habitación, 3' todas estas noti- 
cias se consignan en su hoja de inscripción y sirven para 
que el director del establecimiento en vista de ellas 3- de 
los signos acusados por el examen personal resuelva los 
auxilios que se le proporcionarán. Las visitas del pes- 
quisidor se rej^iten periódicamente para cerciorarse si el 
enfermo observa las recomendaciones que se le hicieron é 
insistir en ellas ante la familia, mu3' en especial en lo que 
respecta á la prohibición de diseminar los esputos 3- de no 
barrer en seco, sino con trapo húmedo. 

A los obreros que no son dóciles á la educación, que 
no cumplen con las reglas de profilaxia que se les impone 
en cambio de los beneficios que se les acuerda, el dispensa- 
rio no sigue atendiéndolos. 

El dispensario no es un establecimiento de caridad, es 
un órgano de defensa social; 3' si dá auxilios á los pacien- 
tes les exige en cambio la observancia de determinadas 
prescripciones que benefician á la colectividad. Por eso 
si el enfermo no las cumple, el beneficio que le prestaba no 
tiene razón de ser y cesa de otorgárselo. 

El dispensario antituberculoso del tipo ideado uor el 
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profesor Calmette prescinde del tratamiento por medio de 
los remedios: '*Vale más, dice dicho profesor, transformar 
en socorros de alimentos confortantes, las grandes sumas 
que las obras caritativas y hasta los enfermos derrochan, 
demasiado á menudo, en compras de medicamentos anti- 
cuados é inactivos". Sin embargo, no es posible dejar de 
satisfacer algunas indicaciones que requieren el empleo 
de remedios, y en muchos dispensarios se sujeta á los tu- 
berculosos á la observancia de un régimen terapéutico. 
Teniendo en consideración las costumbres actuales, que 
hacen confiar la curación ó el alivio en el uso de las dro- 
gas, es indudable que el pitblico acudirá con más confian- 
za al dispensario si sabe que da remedios, y en este senti- 
do estimo que en los establecimientos de esa clase que 
aquí se fundaran hal)ría que administar los que sean más 
apropiados. 

El dispensario no exige grandes gastos de instala- 
ción; *'dcben condenarse, dice el profesor Ro1)in, los edifi- 
cios que demandan crecidas sumas y que sirven más bien 
á la gloria de los arquitectos que los levantan y de los mé- 
dicos queson sus promotores, que ala población cercana." 

Los dispensarios tipo Calmette, como se desprende 
de la breve descripción que precede acerca de su funciona- 
miento, son, pues, los organismos que permiten realizar 
el ideal de la campaña contra la tuberculosis, puesto que 
luchan contra ella en sus focos mismos, saneando el domi- 
cilio y evitando sus reinfecciones, haciendo, como dice el 
Dr. Renon, la profilaxia en el sentido integral de la pa- 
labra. 

En las condiciones de difusión que ha alcanzado dicha 
cntcrmedad en Lima, es con estos establecimientos con 
los que "se del e iniciar la grandiosa obra de bien recla- 
mada para detener sus progresos y hacerle perder el te- 
rreno que ha conquistado: son ellos indudablemente los 
que deben formar el baluarte de la resistencia y el ejército 
ofensivo contra tan potente enemigo. 

No faltarán obstáculos que vencer para que el dispen- 
sario realice en nuestro pueblo la misión que le correspon- 
de, pero se hace preciso no olvidar que su objetivo es de 
educación, que **el dis])ensario es la escuela de los tu- 
berculosos adultos", como ha dicho Calmette, de tal ma- 
nera que es á él á quien le corresponde destruir esos obs- 
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táculos, que reconocen por causa el prejuicio 3^ lo ignoran- 
cia, 3' conquistar con ello el asentimiento de la colectivi- 
dad á las medidas de profilaxia que el bien estar indivi- 
dual y social reclaman. 

Los resultados favorables que necesariamente han de 
producir aquí los dispensarios serán inmensa, incompara- 
blemente superiores á los que podrían obtenerse fundando 
un sanatorio, aún en el supuesto de admitir la eficacia 
curativa de esta clase de establecimientos. 

El sanatorio no beneficiaría, en efecto, en el supuesto 
más optimista, sino á un limitado número de enfermos, 
mientras que los dispensarios, mejorando las condiciones 
de vida de gran cantidad de ellos, lograrán aliviar á mu- 
chos 3^ detener la marcha de la enfermedad en otros, 3- mer- 
ced á la misión profiláctica que les compete coUvSeguirán, 
además, impedir el avance del mal, disminuir el número 
de las personas que se infectan, que es lo que importa so- 
bre todo. 

Y puesto que es obvio que sin que se adopten medidas 
de profilaxia sobrarán siempre pobladores para cuantos 
sanatorios sea posible construir, no puede caber duda 
respecto á la preferencia que debe acordárseles á los dis- 
pensarios, que ejercen tan positiva obra de prevención, 
sobre aquellos otros institutos, cu3'Os efectos son cuando 
más simplemente curativos. 

El sanatorio puede ser un auxiliar de los dispensa- 
rios, pero dado el carácter preventivo que debe tener la 
lucha antituberculosa, la ocasión de ])ensaren él sólo pue- 
de llegar después que se hayan satisfecho otras necesida- 
des más premiosas de esa lucha, cuando ya se cuente con 
toda la serie de obras de índole profiláctica que intervie- 
nen en ella y entre las que ocupan lugar importante las 
destinadas á proteger á la infancia. 

La fundación de hospitales especiales para los tuber- 
culosos es, asimismo, otra de las medidas inaplazables 
de profilaxia, que de preferencia urge llevar á la práctica. 

Cada enfermo que se hospitalice en debida forma sig- 
nifica suprimir un foco de diseminación del bacilo de Koch, 
y se comprende que si fuera posible proceder respecto de 
los tuberculosos del mismo modo que con los atacados de 
otras enfermedades, que si fuera factible aislar á todos 
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los que son víctimas de. la infección bacilar, sedaría la ba- 
talla decisiva contra ella. 

El doctor J. Hericourt(') ha planteado el problema de 
la lucha contra la tuberculosis desde el punto de vista del 
aislamiento de los enfermos, y tratando de él ha escrito 
lo siguiente: 

**Nuegtro8 antepasados, en la eda<l media, fueron lo bastante 
Habios para suprimir la lepra, suprimiendo á los leprosos, es de- 
cir, encerrándolos en leproserías. Supieron así idealizar varios si- 
glos antes de Pasteur y en una basta escala práctica, la experien- 
cia que el sabio debía instituir más tarde en su laboratorio, sepa- 
rando los gusanos de seda enfermos de las colonias sanas. 

Hace quince años que me atreví, por primera vez, á hablar de 
tubercü ¡oserías. Después, la idea ha progi^esado y el vocablo se 
repite muy frecuentemente en los discursos. Esperemos el día en 
que llegue á traducirse en hechos. 

La defensa contra la tuberculosis puede, en efecto, condensar- 
se en esta himple fórmula: sustraer á los tuberculosos de la circu- 
lación y encerrarlos en tuberculoseríaií de donde no podrá salir el 
contagio. 

Pero no estamos en la. edad media, y el respeto por las perso- 
nas así como los sentimientos piadosos, son elementos con Iíís 
cuales es necesario contar. ;Esto signifíca acaso que la fórmula 
que acabamos de enunciar, brutal en su concisión, no pueda en- 
contrar su debido término de aplicación? 

El problema por ser más complicado que el de la lepra, no es 
menos soluble, pero exige enormes sacrificios que es necesario te- 
ner el valor de pedir y de imponer. Si no, las sociedades que no 
los acepten perecerán por la tubercnlosis. 

Queda por saber, cómo se podría realizar la secuestración de 
los tuberculosos, peligrosos por el contagio, teniendo en cuenta 
las exigencias de la vida moderna." 

Pero, como el mismo autor lo establece la dificultad 
insuperable para la solución por él propuesta, consiste en 
el oneroso gravamen que impondría ejecutarla. Y aparte 
de ella hay que reconocer que tal soluciones impracticable 
al presente en el mundo, por las mismas razones que se 
oponen á la declaración obligatoria, las que para este ca- 
co tienen muchísimo más valor. 

Por muy noble 3^ justo que sea el anhelo de que la tu- 
berculosis desaparezca como desapareció la lepra en Eu- 
ropa, ó como se puede suprimir la viruela, lo cual se ha 
conseguido en Alemania, por ejemplo, no es posible olvi- 
dar que por las múltiples condiciones que intervienen en 
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su evolución, lo mismo que por las propiedades saprofi- 
tas y la ubicuidad de su germen, la tuberculosis no se ha- 
lla en las mismas circunstancias que esas otras enferme- 
dades; de manera que podrán suprimirse sus estragos, re- 
ducirse considerablemente el número de sus víctimas, pero, 
con arreglo a las ideas que dominan hoj'^ acerca de su 
etiología, no es quizá fundado acariciarla grata esperanza 
de que su nombre figure alguna vez sólo en la historia de 
la medicina El profesor Grancher ha dicho á este respecto 
inspiradamente: '*Puedo, por mi parte, imaginar la de- 
saparición de la superficie del globo, de la viruela, de la es- 
carlatina, de la difteria, etc; pero, de la tuberculosis, no. 
Las primeras son accidentales, la última es la enferme- 
dad, y me aventuraría á decir el mal necesario; algo co- 
mo el agente ejecutor del struggle for laifé*\ 

Si el aislamiento no resolvería radicalmente el proble- 
ma, es evidente que él conduce al límite de los resulta- 
dos que deben aspirarse, y es por ello que constituye un 
medio de lucha que es conveniente aplicar en la mayor es- 
cala que sea posible; siendo justo que se impusiera con 
carácter obligatorio para todos los enfermos que por ca- 
recer de recursos no están en condición de cumplir con las 
prescripciones de la profilaxia, á fin de que no sean una 
amenaza para la sociedad. 

La mayor parte de las víctimas que anualmente cau- 
sa la tuberculosis en Lima, el 62%, fallecen, como he di- 
cho, en los hospitales; de modo que se podría realizar el 
aislamiento de gran número de enfermos en el periodo 
en que son más dañosos, cuando su mal está muy avan- 
zado, que es cuando ellos ocurren en demanda de auxilios. 

En la actualidad á los tuberculosos que ingresan álos 
hospitales no se les aisla, sino en el **Dos de Maj'o'', pero 
sólo parcialmente, pues los dos pabellones de 24c¿imas ca- 
da uno, recién construidos ahí para ese objeto, son insufi- 
cientes, de manera que siempre existen algunos de esos 
enfermos mezclados con los otros en las salas comunes. 

La permanencia de los tuberculosos en los hospitales 
en la forma como se verifica ho\', está lejos, por consi- 
guiente, de beneficiar á la sociedad, y agrava más bien 
los daños que ellos le infieren, desde que es obvio que, por 
muchas circunstancias, en dichos establecimientos puedeu 
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trasmitir su infección, á ma\'or número de personas, más 
fácilmente que afuera. 

Al presente los enfermos de tuberculosis si bien van á 
los hospitales en un periodo avanzado de su infección, en- 
tran y salen repetidas veces á ellos mientras conservan 
algunas fuerzas, de tal modo que propagan constante- 
mente el contagio en el medio nosocomial y en la ciudad. 
Para que el aislamiento de los tuberculosos en locales ex- 
clusivamente dedicados para su asistencia pueda, por lo 
tanto, ser de algún provecho, será menester que se les im- 
ponga, como condición para dispensarles esa asistencia, la 
obligación de permanecer hospitalizados por un tiempo 
determinado, y que además no se les permita la salida en 
el caso que su enfermedad hubiese avanzado, siempre que 
no acreditaran poderse asistir convenientemente. 

El hospital para los tuberculosos debería fundarse, en 
mi concepto, en un lugar de los alrededores de Lima, en 
la Magdalena, por ejemplo; y la permanencia de los enfer- 
mos en él podría conseguirse rodeándolos de las mayores 
comodidades posibles. 

La fundación de un sanatorio á las orillas del mar, en 
un sitio apropiado, sería igualmente de gran utilidad para 
el tratamiento de los niños atacados de tuberculosis gan- 
glionar u ósea, de los raquíticos, de los débiles, etc. 

Las obras indicadas están dentro del radio de acción 
que se asigna á la Sociedad de Beneficencia y es incontes- 
table que su ejecución es preferible desde todo punto de 
vista á la del sanatorio de altura. 

De capital importancia son en la lucha contra la tu- 
berculosis las medidas de profilaxia que se relacionan con 
los inmuebles, así es que merecen ser objeto de la más 
preferente atención por parte de la autoridad. Es tra- 
tándose de tales medidas que se suscitan las mayores di- 
ficultades porque ellas comprometen directamente el inte- 
rés privado; pero los obstáculos de esta clase son preci- 
samente los que hay que vencer, los que han de afrontar- 
se con energía, para obtener el éxito deseado. 

No hay discrepancia al presente para reconocer que 
el alojamiento antihigiénico es la causa más poderosa 
que actúa sobre el individuo para hacerlo un terreno 
abonado para el desarrollo de los gérmenes morbosos, y 
en particular del bacilo de Koch. La insalubridad de la 
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habitación, dice Strauss, contribuye en gran parte á la 
decadencia de la raza, y esta insalubridad es una amena- 
za constante de contagio, de enfermedad y de degenera- 
ción . 

La influencia dañosa del alojamiento puede deberse á 
que está contaminado, á que carece de la luz y de la venti- 
lacón necesarias, á que es habitado por excesivo número 
de personas, á que sus servicios de agua y desagüe no es- 
tán convenientemente instalados, á que el suelo es húmedo 
etc.; de modo que para prevenir esa influencia se requiere 
que la autoridad haga practicar el aseo y la desinfección 
de las casas en determinadas ocasiones, que dicte disposi- 
ciones para impidir la sobre población, asi como las re- 
glas á que deben . sujetarse las construcciones, en su dis- 
posición, materiales, etc., lo mismo que la instalación de 
los servicios higiénicos de ellas. La acción de la autoridad 
vá aún más lejos en los principales países, en lo que res- 
pecta á este particular: expropia ó demuele, por una parte, 
los inmuebles que constituyen focos de infección, y fomenta 
ó lleva á cabo, por otra, la construcción de habitaciones 
higiénicas para la clase obrera. 

En Inglaterra la lucha contra las enfennedades infec- 
ciosas se ha efectuado principalmente mediante el sanea- 
miento de la habitación, y con este fín la ley ha impuesto 
las más severas prescripciones. La casa que la autoridad 
juzga como insalubre puede ser mandada clausurar ó de- 
moler, según el caso, y si el propietario no cumple con lo 
ordenado, aquella se encarga de verificar las obras, que- 
dando el dueño obligado á indemnizar los gastos. Para evi- 
tar la sobrepoblación, los reglamentos determinan el nú- 
mero de personas que han de habitar en las casas de inqui- 
linato, en conformidad con las dimensiones de las vivien- 
das, el número de servicios higiénicos de que disponen, etc., 
y cuando esto no se ha observado se obliga al dueño á 
que haga trasladar de la casa á las personas excedentes. 

La ley ordena, así mismo, que en todos los distritos de 
más de io,ooo habitantes el municipio construj-a aloja- 
mientos para la clase pobre y los administre; autoriza la 
destrucción en los distritos de más de 20,000 habitantes, 
de todas las casas situadas en una área mal sana, con el fin 
de edificar en su lugar casas higiénicas, y no se atiende pa- 
ra el efecto á ninguna forma de oposición por parte délos 
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propietarios. Para la expropiación, el valor de un inmue- 
ble se aprecia segnin la renta anual que produce, pero se 
quita de ella el producto correspondiente á los inquilinos 
que sobre poblaban la finca. Si una casa alojaba, por 
ejemplo, 6o personas y de acuerdo con los reglamentos 
ella no debía ser habitada sino por 40, el precio se calcula 
tomando por base una tercera parte menos de la renta. 
Cuando el inmueble está mu\^ destruido ó es muy insalu- 
bre, se calcula la suma que sería necesaria para ponerlo 
en buen estado y ella se deduce del valor que se le asigne 
conforme al procedimiento indicado. 

He citado las referidas disposiciones que se ponen en 
práctica en el pueblo en que es más firme el sentimiento 
de la libertad individual, porque hacen ver claramente 
cómo el bien estar de la comunidad del>e prevalecer sobre 
el interés particular. 

Acredita la importancia que tiene en la profilaxia de 
la tuberculosis la salubridad de la habitación, el siguien- 
te voto que acerca de ella sancionó el último Congreso 
Internacional que se reunió en París, para el estudio de 
esa enfermedad: 

1° Deberá suprimirse el impuesto de puertas y ventanna en 
los países en que él exista y darse facilidades á los partieulai-es 
para que abran en las paredes de sus moradas, ventanas tan bas- 
tas como sea posible, destinadas á ventilar y á alumbrar las pie- 
zas habitadas; 2° Se instituirá, en todas las ciudades importan- 
tes — cuando menos en las de 20,000 habitantes— una investiga- 
ción semejante á la que se hace en l^arís, para establecer la repar- 
tición de la tuberculosis en las casas y buscarlas leyes de dicha 
repartición. Es de desear que i)ara el efecto se establezca en todas 
las ciudades el registro sanitario de las casas; 3° Los poderes pú- 
blicos deben preocuparse de la orientación de las vías nuevas en 
las ciudades, disponiéndolas de modo, que cada lado de la calle 
pueda, por lo menos algunas horas por día, recibir la acción direc- 
ta de los rayos solares; 4° En adelante el ancho de las calles y la 
altura de las casas que las limitan deben estar arreglados de tal 
suerte que los rayos solares puedan, por lo menos algunas horas 
por día, bañarlos muros de cada lado desde la base hasta la ci- 
ma; 5^ El ancho mínimo de los patios interiores, debe ser calcu- 
lado del mismo modo y dar los mismos resultados que el ancho 
de las calles; 6" Tocia pieza habitada (comprendiendo las co- 
cinas, talleres, viviendas de portero) deberá recibir el aire y la luz 
de calles 6 patios oue tengan las dimensiones indicadas y por 
aberturas de sección proporcionada á la superñcie de la pieza; 
7° Todas las disposicione>* de las casas deberán ser estudiadas 
para que la ventilación de los locales se efectúe de manera permo- 
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nente y que ninguna emannción malsana pueda invadir las habi- 
taciones; 8° En caso al():uno debe tolerarse que se habiten, aiín de 
día, piezHS que no puedan iluminarse por la luz natural; 9^ Todo 
local que huya sido habitado por un tuberculoso no debe alqui- 
larse ó ser ocupado por otra persona sino desjmes de haber sido 
desinfectado con cuidado; 10° NMn*r<ín patio destinado á ¡luminar 
y á airear pie^^as habitables podrá estar cubierto en todo ó en 
parte, á cualquier altura que sea, por vidriado ú otro sistema. En 
tanto que sea posible los patios fieberán abrirse en las vías pu- 
blicas para permitir la circulación y renovación del aire. 

Se ha visto que la tuberculosis hace en Lima de pre- 
ferencia sus víctimas entre los moradoi'es de las casas de 
vecindad y de los callejones; 3' como las condiciones de in- 
salubridad de unas y de otros, que son de todos conoci- 
das, han sido perfectamente demostradas por la Comi- 
sión que nombró el gobierno para hacer su estudio sani- 
tario y proponer las reformas que requieran para que 
cfuede garantizada su habitabilidad, no es dudoso que el 
saneamiento de la habitación será aquí, como en otras 
partes, de resultados proficuos en la lucha contra aciuella 
infección. Es, ]mes, indispensable que cuanto antes se lle- 
ven á la práctica las indicaciones contenidas en el im- 
portante informe de la citada Comisión. 

La única medida de profilaxia que al presente se adop- 
ta en esta capital respeto de las casas, es la desinfección de 
los cuartos en que fallecen los enfermos de tuberculosis. Es- 
ta medida debe completarse, exigiendo: que se haga el aseo 
general de todo el inmueble, que se pinten con cal las pa- 
redes de los patios destinados á usos comunes, que se la- 
ven todos los pisos con sustancias antisépticas y que se 
ejecuten todas las otras prescripciones que la inspección 
sanitaria sugiriera. Con el menaje, ropa y utensilios del 
extinto se procederá, si es posible, á desinfectarlos por los 
procedimientos apropiados, ó, á destruirlos, en caso con- 
trario, para impedir que puedan ser agentes de contagio. 
Cada vez que una casa va3'a á ser alquilada, debería ser 
previamente visitada por la autoridad sanitaria á fin de 
C]ue haga practicar las operaciones de aseo ó de desinfec- 
ción que juzgue necesarias, ó las reformas más indispensa- 
bles para precaver á sus nuevos moradores de sufrir daño 
en su salud. Las mismas medidas podrían adoptarse en 
cuanto fuera posible en los domicilios de los enfermos de 
tuberculosis que ingresan á los hospitales. 



— 320 — 

Para que la autoridad esté en aptitud de ejercer las 
atribuciones que le competen respecto del saneamiento de 
los inmuebles, es obvio que la primera condición es que 
conozca el estado higiénico de todos ellos; con tal objeto 
la labor de que trato debe iniciarse, necesariamente, es- 
tableciendo la oficina que tenga á su cargo el registro 
sanitario de las casas, oficina de la cual me he ocupado 
en la página 123 y sobre cu3^a importancia no es necesa- 
rio insistir. 

Para asegurar el cumplimiento de los reglamentos 
que existen ó que se dicten respecto de la higiene de las 
casas de vecindad, es forzoso ejercer en ellas una vi- 
gilancia asidua, que debe encomendarse á un personal 
especial. Podría crearse con tal fin en la Municipalidad, 
una Sección dependiente de la Inspección de Higiene, de 
la cual formaría parte la oficina del registro sanitario de 
las casas, ó, como lo proponen en su informe el Dr. L. 
Avendaño y el ingeniero Dr. S. Basurco, centralizar ese 
servicio en la Dirección de Salubridad, adonde funciona- 
ría la mencionada sección. En apoyo de esta iniciativa 
hacen las mu}' justas consideraciones siguientes, que re- 
velan á la vez que, de uno u otro modo, no debe demorar- 
se en llevar á la práctica medidas que han producir nota- 
bles beneficios: 

**Pero esto solo, direii ellos, no bRstn,ln labor del Supremo Go- 
bierno debe tener más amplituil y extenderse, tan U) á dar cuan- 
tas facilidades sea posible á los que quieran acometer la edifícu- 
ción de casas salubres y baratas, como á procurar que desapa- 
rezcan esos antros de la miseria en que se címsume parte del pue« 
blo y ejercitar la alta vi<»ilancia en todo lo que se refiere á la le- 
gislíición y funcionamiento de las. habitaciones obreras. Kn un 
medio social como el nuestro, en el que las contemporizaciones 
priman en casi todos los actos oficiales y particulares, en el que 
taita valor moral para desarraigar los malos hábitos de antaño 
en el que los que se crean lesionados en sus intereses protestarán 
y desacreditarán la obra por meritoria quesea, en el que se re- 
quiere sacar del pesado letargo en que yacen, á los que indiferen- 
tes contemplan estoicauiente las horripilantes escenas de las cv 
í^iisde vecindad, en las qiiesus moradores se envenenan á diario por 
insutiííiencia de aire y de luz y abundancia de mefitismo, y donde 
pai*a decirlo de una vez, hay que innovarlo todo;sólo se obtendrá 
rt^sultado práctico marchando de frente y sin vacilaciones y cen- 
tralizando toda la suma de facultados en el Gobierno, que es el 
Tínico poder que cuenta con recursos y autoridad bastantes para 
ejecutar la pesada tarea que debe llevarse á cabo. Kn materia 
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de higiene el éxito en una empresa, por érriua que sea, pa s^uro 
cuando todí> obedece á un solo cerebro y á una sola voluntad; y 
la prueba más evidente de la exaíítitud <ié tal aserto es lo acae<'i* 
<lo en la Habana, en domle en corto plazo se Via efectuadlo la más 
asombrosa trasformación liigiénica que registra la historia." 

La referida sección tendría también bajo su dependen- 
cia la inspección sanitaria de las fábricas, talleres, luga- 
res de detención, etc; y sería, naturalmente, la encargada 
de determinar, en conformidad con las disposiciones perti- 
nentes, el número de personas que pueden habitar en ca- 
da departamento de casa de vecindad ó de callejón, á fin 
de que el propietario no pudiese alquilarlo para mayor 
cantidad^ quedando sujeto en caso de infracción á la pe- 
na respectiva. 

Como muchas de las medidas relacionadas con el sa- 
neamiento de los inmuebles necesitan tener carácter legal 
para que puedan ser puestas en práctica, es premioso que 
se dicte una ley que las prescriba y que determine los pro- 
cedimientos que han de seguirse para hacerlas observar. 

Para que eu la construcción de nuevos edificios no se 
falte á los preceptos de la higiene, es igualmente necesario 
que la lej- imponga dichos preceptos y que la autoridad 
vigile estrictamente su cumplimiento. Una ley sobre cons- 
trucciones deberá señalar entre otros requisitos que han 
de satisfacer las casas, los indicados en el voto menciona 
do que formuló el Congreso Internacional de la tubercu- 
losis; asi como los relativos: á la parte de la superficie del 
inmueble queha de quedar inhabitada, dedicada á patios, 
callejón, etc; á la naturaleza de los materiales de cons- 
trucción; á las condiciones del suelo; á las dimensiones mí- 
nimas de las viviendas; á la disposición de los desagües y 
cañerías de agua, etc. 

Relacionándose intimamente la solución del proble- 
ma de la habitación salubre con la cuestión económica, 
se comprende que la construcción de casas higiénicas des- 
tinadas a ser alquiladas á precio módico á los obreros, ó 
á que éstos las adquieran, en el trascurso de varios años, 
pagando cuotas moderadas, sea un asunto á la orden del 
día en todas las naciones. 

Aquí sobran motivos para que los poderes públicos, 
siguiendo CvSe ejemplo, se preocupen seriamente de la cons- 
trucción de dichas casas. El Estado no está en condicio- 
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nes de acometer la obra por sí mismo, ni convendría de 
ningún modo que fuera él quién se encargara de llevarla 
á cabo; pero si puede estimular la iniciativa privada al 
respecto, garantizando para tal efecto un interés á los ca- 
pitales que se inviertan en edificar esa clase de casas, exo- 
nerando á éstas de impuestos municipales, liberando de 
derechos los materiales de construcción, etc. 

La comisión que nombró el gobierno para estudiar 
este punto lo ha tratado con suficiente amplitud en su in- 
forme, indicándola participación que le corresponde to- 
mar al Estado y á las otras instituciones, en especial á la 
Sociedad de Beneficencia. En cuanto al primero, si bien 
considera que no es posible que intervenga como em- 
presario y que su rol debe limitarse á favorecer la forma- 
ción de sociedades constructoras, indica, no obstante, que 
el primer impulso es menester que sea dado por él, cons- 
truyendo un lote de casas higiénicas, á fin de inspirar, con 
los resultados que se obtengan, confianza al capital pri- 
vado. 

El Dr. Enrique León García se pronunció también en 
contra de la no intervención directa del Estado en este 
asunto, en la interesante comunicación que sobre ''Aloja- 
mientos de la clase obrera'*, presentó al Congreso anti- 
alcohólico que se reunió en esta capital en 1903, y á la- 
cu al acompañó dos proyectos de ley relativos, uno, al sa- 
neamiento de los inmuebles, y, el otro, á las reglas á que 
deben sujetarse las nuevas construcciones, los que son 
muy dignos de que sean tenidos en cuenta en su oportu- 
nidad. 

La participación activa que le corresponde tomar ala 
Sociedad de Beneficencia Pública en la labor de higienizar 
los inmuebles no puede ser discutida. Como poseedora de 
un gran número de ellos está, lo mismo que todos los 
propietarios, obligada áque las habitaciones que arrienda 
no sean perjudiciales a la salud de sus moradores, á que 
satisfagan las condiciones de salubridad que la ley y los 
reglamentos determinen; y, por otra parte, dicha ingeren- 
cia se la dicta su misión misma, la que al presente no pue- 
de limitarse, como lo he manifestado, á lo que era ante- 
riormente: a curar á los que sufren, sino que debe tam- 
bién ejercerla en una esfera de acción más amplia, en 
el sentido de la prevención, esto es, tratando de disminuir 
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el número de los enfermos, siendo uno de los medios efica- 
para lograrlo dotar á la clase proletaria de viviendas hi- 
giénicas baratas. La ley francesa de 1891 destinada á 
facilitar la construcción de alojamientos económicos pa- 
ra la clase obrera, autoriza á las sociedades de beneficen- 
cia á invertir el 5° de sus rentas en edificar casas higiéni- 
cas, disposición muy sabia, dice el diputado de esa nacio- 
nalidad Julio Sicgfried, {') autor principal de la ley, pues 
ella se inspira en la verdadera idea de asistencia preven- 
tiva, desde que el mejor medio de disminuir la clientela de 
esos establecimientos es mejorar el alojamiento déla clase 
pobre. 

La comisión mencionada asigna, pues, con mucha jus- 
ticia un rol importante en este particular á la Sociedad 
de Beneficencia. Ella estima que de las 86 casas de 
vecindad que visitó pertenecientes á esa institución, 54 
reclaman grandes reformas para hacerlas salubres y 32 
deben demolerse, y propone que en el área de éstas la 
sociedad construya casas higiénicas para que las alqui- 
le á precios módicos á los obreros, indicando que en 
dicha área pueden alojarse más de 4,000 individuos. En 
apoyo de su tesis hace muj^ importantes consideracio- 
nes, como puede apreciarse por las siguientes, que me per- 
mito trascribir: 

"Como asociación oficial esta obligada á coadyuvar con las 
demás institncioiies nacionalps á la conservación de la salud pú- 
blica y al perfeccionamiento de la higiene sea colectiva ó indivi- 
dual; de modo que hoy que se vá á iniciar por el Gobierno el me- 
joramiento de las casas de vecindad, le toca á la Sociedad de Be- 
neficencia tomar participación en tan meritísima obra. 

Para ello es poco lo cjue tiene que hacer: mejorar las condicio- 
nes higiénicas de las 86 fincas, entre callejones y grandes casas de 
inquilinato, que alquila á la clase pobre en esta ciudad, una vez 
que todas dejan nniclio que desear, pues todas son casas y calle- 
jones de construcción antit>;ua, derruidas, oscuras, húmedas y 
mal ventiladas, con servicios higiénicos deficientes; con habita- 
ciones sobre jíobíadas en 71, é insuflcientes en 15; en condiciones 
tales, en una palabra, que no hay una sola que pueda subsistir 
tal como se encuentra, desde que son moradas insalubres habita- 
das por individuos menesterosos, que tienen su vida constante- 
mente expuesta al resitlir allí. 

Es en verdad anacrónico que la Sociedad de Beneficencia sos- 
t^ínga hospitales para asistir á los enfermos, hospicios para la ni- 

(1) Les habitations a bon marché. Les aplications sociales de la Solidante- 
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nez abandonada, la ancianidad desvalida, para la porción 8^re- 
jrada de la humanidad, víctima del más crnel de los infortunios, 
asilos para las mujeres pobres y sin familia, que preste su contin- 
gente á las múltiples Jisociaciones beneficientes sostenidas por la 
incansable abnegación de las dianas nm.trnnas de esta capital; y, 
que á la par que tanta caridad distribuida á porfía y sin limita- 
ción algana, ofrezca, no ya & título gratuito sino po"r el ari^ndn- 
miento respectivo (muy subido en algunos casos), en alquiler los 
cuartos de 86 inmuebles en los que viven 2,820 pei'sonas de las 
clases desheredadas. Esás bsibifaciones no tienen fíe tnl sino el 
DornbWy son tugurios infectos, inmundos^ insalubres, con todos 
los defectos dichos é inhabitables por tfinto. 

Si se coloca en los platillos de una balanza los beneficios que 
reciben los ochocientos y tantos enfermos que tienen asistencia 
médica en los hospitalesdel "Dos de Mayo" y de **Santa Ana'', y 
los daños que se infiere á los 2,820 individuos que viven en lasdes- 
tartaladas fincas de la Sociedad de Beneficencia, es seguro que se 
inclinará el fiel de la balanza en el sentido de estos últimos des- 
graciados." 

La higienización de sus inmuebles es, pues, otra de 
las más importantes obras que debe llevar á cabo la Be- 
neficencia, de preferencia al sanatorio, para satisfacer sus 
nobles anhelos de aminorar los estragos de la tubercu- 
losis. 

Los individuos de nacionalidad china, debido á la 
manera como viven y á todas sus costumbres, contrarias 
en lo absoluto á las reglas de la higiene, son por lo gene- 
ral, como lo he hecho notar, las víctimas preferidas por 
la tuberculosis, de manera que desde este punto de vista 
debe mirárseles como un peligro social evidente, porque 
contribuyen á la propagación de la enfermedad, como 
una causa, puede decirse, de insalubridad contra la cual la 
sociedad está obligada á defenderse. 

Habiendo constituido dichos individuos sus principa- 
les centros de habitación en los alrededores del Mercado 
central, se compi-ende toda la gravedad de ese peligro, 
por ser esa parte de la ciudad donde están, una de las 
más visitadas constantemente por gran cantidad de per- 
sonas. Se impone, por convsiguiente, aislar en cuanto sea 
posible esa colonia, obligándola á abandonar dicho lugar 
y á constituir un barrio aparte, en un lugar apropiado. 
Por la autoridad que tiene la opinión de la comisión que 
h: nombrado tantas veces, juzgo necesario trascribir los 
dárrafos de su informe en que trata de este punto: 
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*'Hay lina colonin, la china, dice, á la que debe obli«yaree á 
construir un barrio especial, lejos de los centros poblados y en 
una zona por donde no se pronuncie la expansión de la ciudad, 
por la multitud de individuos de esa nacionalidad que famélicos 
y harapientos, hacinan las tiendas y las casas próximas á los 
'mercados, envenenando el ambiente con los vapores virosos del 
opio que fuman y mefíticos de la inmundicia que los rodea y per- 
virtiendo al bajo pueblo, de preferencia á las. mujeres y niños, con 
la práctica de los más abominables vicios. Esas agrupacioiies, 
cuya fínica misión es favorecer el envilecimiento físico y moral de 
no poca parte de la población, constituyen una asquerosa y re- 
pugnante plaga, más temible que todas las epidemias habidas y 
por haber, i siálosqne tienen la desgracia de ser víctimas de 
una enfermedad infecto-contagiosa, se les aisla, se les secuestra 
para evitar aue dañen á los demás, con mayor razón proceden 
iguales medidas s^initarias al tratarae de un flajelo social. 

La antoridad tiene ¡a ineludible obligación de ejercitar la su- 
ma de poder de que dispone, para que la Sociedad de Beneficencia 
China edifique las casas que sean necesarias, á fin de trasladar á 
todos los asiáticos que pululan en los alrededores de los estable- 
cimientos en que se expenden los artículos para la subsistencia; 
precisamente en los sitios en que debe extremarse la práctica de 
la m&H severa higiene.'' 

Como para que la tuberculosis se produzca no es bas- 
tante la presencia del bacilo de Koch en el organismo, si- 
no que se requiere también que éste le ofrezca condiciones 
propicias para su evolución, se comprende toda la impor- 
tancia que debe acordárseles en la lucha contra esa enfer- 
medad á las medidas destinadas á combatir la acción de 
las diversas causas que obran sobre los individuos amino- 
rando las energías defensivas de sus elementos celulares, 
y colocándolos así en estado de oportunidad morbosa. 

A las indicadas medidas pertenecen las que tienen por 
objeto: garantizar la salubridad de la habitación; repri- 
mir el alcoholismo; reglamentar el trabajo, así para que 
no sea excesivo, como para que se verifique en medios en 
los que se observen las prescripciones de la higiene; mejo- 
rar las condiciones materiales de la existencia, mediante 
la liberación de impuestos á los artículos de primera nece- 
sidad, y favoreciendo la formación de sociedades coopera- 
tivas y de mutualidad; fomentar el ahorro, etc. Los se- 
guros contra la enfermedad, contra los accidentes del tra- 
bajo y contra la invalidez y la vejez, que, como he dicho, 
han permitido en Alemania hacer una lucha eficaz contra 
la tube^-culosis, entran también en el grupo de las medi- 
das de profilaxia de que trato. 
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Acabo de ocuparme de las reglas que deben prescribir- 
se en lo relativo á la higiene de la habitación; en lo que 
respecta al alcoholismo son perfectamente conocidos los 
medios que pueden emplearse para detener sus estragos, 
pues fueron indicados por el Congreso á que me he referi- 
do, que consagró sus deliberaciones á ese asunto; y en 
cuanto á las otras medidas citadas, no me es posible tra- 
tar de la manera como podrían aplicarse entre nosotros, 
porque para esto sería menester un estudio detenido, que 
exige además conocimientos variados acerca de las con- 
diciones de nuestro medio social. 

Debo mencionar, por último, las diversas obras de 
asistencia social cuyo fin en la profilaxia de la tubercu- 
losis es, también, fortalecer el terreno orgánico, hacer 
hostil el medio personal al desarrollo del agente patóge- 
no; tales son, entre otras: las colonias escolares maríti- 
mas destinadas para la convale$cencia de los niños de las 
escuelas, que no gozan de un estado de salud satisfacto- 
rio; las cantinas escolares, que proporcionan á los educan- 
dos una ración alimenticia; las estaciones agrícolas de 
convalescencia, para los individuos que habiendo pasado 
en el hospital un enfermedad grave, no están en estado de 
volver inmediatamente al trabajo; las gotas de leche; las 
creches ó casas cunas; los dispensarios para niños lac- 
tantes, etc. 

Estas últimas obras de protección á la infancia son 
singularmente necesarias en Lima, para poner una valla 
á la gran mortalidad que ocasiona aquí la infección baci- 
lar en los niños de 1 á 2 años. La Sociedad de Beneficen- 
cia realizaría, pues, labor muy digna de ella y muy eficaz 
para combatir dicha enfermedad encaminando su acción 
en ese loable sentido. 

Las múltiples causas que intervienen en la evolución 
de la tuberculosis le imprimen carácter muy complejo á 
la lucha contra ella, puesto que, como lo he expuesto, de- 
ben adoptarse para el efecto gran número de medidas de 
naturaleza muy distinta, muchas de las cuales se relacio- 
nan estrechamente con la cuestión económica— social. Co- 
mo muy poco se avanzaría seguramente con afrontar esa 
lucha sólo en algunas de sus fases, para llevarla á buen 
término, para . obtener resultados proficuos, es forzoso 
iniciarla en toda su amplitud é imprimirle unidad á la la- 
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bor que demanda. Estos objetivos sólo pueden lograrse, 
en mi concepto, constituyendo un Comité en que tengan 
representación el Gobierno y todas las instituciones á las 
que les corresponde tomar parte en esa labor de salud, 
que Lima reclama con urgencia para su bienestar y su 
progreso, y que imponen de consuno el patriotismo )' la 
civilización. 

Dicho Comité, que sería análogo á la comisión perma- 
nente de preservación contra la tuberculosis instituida en 
Francia, y á la sociedad nacional de profilaxia de la mis- 
ma enfermedad que funciona en Inglaterra, bajo el patro- 
nato del rej^ tendría a su cargo el estudio de todas las 
medidas profilácticas que deben aplicarse, lo mismo que 
la alta dirección de la lucha. 

No es posible continuar indiferentes ante los inmen- 
sos estragos que origina la tuberculosis en esta capital, 
donde ocasiona, por término medio, anualmente, como se 
ha visto, la enorme y excepcional cifra de 83 defunciones 
por cada 10,000 habitantes. C) 

Los más elementales deberes de humanidad, asi como 
los más altos intereses nacionales, obligan á que se em- 
prenda con decisión y constancia la grandiosa tarea de 
detener los avances de ese mal y de circunscribir el daño 
que nos cause al límite á que se le ha reducido en otras 
partes. 

Inspirado en tal convicción fué que pensé en aportar 
un débil contingente para esa obra de solaridad, tratan- 
do en este trabajo, á que doy término, de cuanto se rela- 
ciona con el importante tema de la tuberculosis, y en es- 
pecial del estudio de su profilaxia aquí. 

Bien sabía que cuestión tan vasta era superior á mis 
esfuerzos; pero los errores y las faltas en que he incurrido 
tienen por excusa la sinceridad de mi propósito. 

Lima, Agosto de 1908. ^bel S. Olaechea. 

V^ B^— Barrios. 



(1) Aunque el censo levantado en junio ultimo, cuando eete trabajo estaba 
escrito, asigna á Lima 142,997 habitantes, la indicada proporción no se altera, 
si se atiende á las consideraciones que me sirvieron para establecerla. 
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